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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Miguel Asqueta. 


MIEMBROS: Señores Representantes Luis José Gallo Imperiale, José Quintín Olano Llano y Álvaro 
Vega. 


DELEGADOS 
DE SECTOR: Señores Representantes Manuel María Barreiro Maldonado, Daniel Bianchi, Alberto Casas 
y Jorge Pozzi. 


ASISTEN: Señores Representantes Washington Abdala, Eduardo Brenta, Pablo Abdala, Carlos 
Maseda, Javier García Duchini, Miguel Rodríguez, Mauricio Cusano, Gustavo Espinosa 
Mármol, Gustavo Borsari, Álvaro Delgado, Cosme David Doti, Gonzalo Novales y Jaime 
Mario Trobo. 


INVITADOS: Por el Instituto de Radiología del Centro Hospitalario Pereira Rossell, doctora Blanca 
Tasende, Directora; doctor Luis Alberto Castillo, Director del Servicio de Oncología 
Pediátrica, del Centro Hospitalario Pereira Rossell. 


SEÑOR PRESIDENTE (Asqueta Sóñora).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión tiene el gusto de recibir a la doctora Blanca Tasende, a quien le agradece su pronta visita luego 
del requerimiento que le ha sido solicitado a través de la señora Ministra de Salud Pública. 


De acuerdo con la mecánica de la Comisión, los señores Representantes harán preguntas que luego la doctora 
responderá según considere conveniente. Al igual que en la sesión anterior, primero harán uso de la palabra 
los miembros titulares y luego los delegados de sector u otros Diputados que quieran formular sus preguntas. 


SEÑOR ABDALA (don Washington).- Solicitaría a los miembros de la Comisión que me dejaran 
formular tres preguntas que no tienen ningún espíritu que no sea el de colaborar con el esclarecimiento 


de los hechos. Como tengo una convocatoria dentro de un rato en el Senado se me hace imposible estar 
vivo legislativamente aquí y mantenerme allá. En consecuencia, si no es una incorrección solicitaría 
formular tres preguntas, a fin de cumplir con el Reglamento. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Va a poder hacer uso de la palabra, pero primero van a formular las 
preguntas los miembros titulares. 


SEÑOR ABDALA (don Washington).- Estoy solicitando a los miembros titulares si son tan gentiles de 
hacerme una pierna; creo que es de estilo habilitar esto estrictamente por un tema de caballerosidad. 
Si no se puede, mala suerte. Luego de la convocatoria del Senado, ya no tengo más mi condición de 
Diputado. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- No creo que sea un tema de caballerosidad, que el señor Diputado 
sabe que la tenemos. Si no accedemos no es porque no seamos caballeros. Es un tema formal que tiene 
que ver con el propio funcionamiento de la Comisión. Me parece que los miembros titulares tenemos 
que hacer los planteamientos y después los demás Diputados podrán seguir con la dinámica. De lo 
contrario, se cambiaría la dinámica planificada. Le pido las disculpas del caso, pero no estoy de 
acuerdo por el propio funcionamiento de la Comisión. 


SEÑOR ABDALA (don Washington).- Entonces, solicitaría a la Comisión que me permitiera 
comparecer con la condición legislativa que tendré dentro de un rato. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En la sesión de la semana pasada se habilitó la palabra a los señores 
Senadores en todas las instancias luego de que hablaron los señores Diputados. 


La otra forma que tiene el señor Diputado es hacer uso de la palabra por la vía de la interrupción. Adelanto 
que no voy a ejercer la Presidencia acto seguido, sino que lo va a hacer el Vicepresidente, debido a que voy a 
formular algunas preguntas. Si lo considera pertinente, llegado el momento le podré conceder alguna 
interrupción, luego de hilvanar el argumento. 


SEÑOR ABDALA (don Washington).- No voy a complicar a la Comisión. El señor Diputado Gallo 
Imperiale sabe que tengo buena voluntad. No hay problema, voy al Senado, marco y vuelvo. 


Voy a plantear un tema previo. En esta Comisión estamos tratando de esclarecer los hechos y procurando que 
algunas autoridades comparezcan. Me gustaría que al doctor Toma, quien fuera jerarca del Ministerio de 
Salud Pública en el período anterior y hoy es un jerarca importante de este Gobierno, se tuviera en 
consideración para invitarlo a comparecer, dado que la señora Ministra de Salud Pública se refirió a él con 
bastante precisión en cuanto al esquema de funcionamiento. Me parece que puede ser una visita importante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Esas decisiones se van a tomar luego de que los invitados se retiren. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Gallo Imperiale) 


No sé si la doctora Tasende quiere hacer una exposición previa o prefiere que le formulen 
preguntas. 


SEÑORA TASENDE.- Preferiría hacer una exposición previa. 


El cargo que ocupamos es de Directora General Administrativa del Instituto de Radiología y Centro de Lucha 
contra el Cáncer del Centro Hospitalario Pereira Rossell, por un contrato a término que se llevó a cabo en la 
Comisión de Apoyo a los Proyectos Asistenciales Especiales. 


Nuestras funciones incluyen el gerenciamiento de los recursos materiales y humanos del servicio 
denominado, hasta este momento, Instituto de Radiología y Centro de Lucha contra el Cáncer, para el 
cumplimiento de sus objetivos, en un proceso de cambio de los objetivos generales y específicos de ese 


Instituto. Por lo tanto, podemos dividir en tres sectores la labor a realizar. Por un lado, el gerenciamiento de 
los recursos con que se cuenta en este momento y tal cual es la situación del Instituto; por otra parte, en 
colaboración con la Dirección del Hospital de la Mujer, coordinar un cambio del perfil del Instituto hacia un 
Servicio de Oncología dependiente del Hospital de la Mujer, que está instalado en el Centro Hospitalario 
Pereira Rossell; y un tercer nivel que consiste en una coordinación -que ya se está llevando a cabo- con los 
Jefes de los Servicios de Radioterapia de los otros Institutos pertenecientes al subsector público -léase el 
Instituto Nacional de Oncología y el Servicio de Radioterapia del Departamento de Oncología del Hospital 
de Clínicas-, de los servicios que esas instituciones prestan en radioterapia dentro del Programa Nacional de 
Cáncer, que se está estructurando. Esto implica varias labores. 


Por un lado, que cada uno de estos servicios de radioterapia responda al perfil objetivo del hospital en el que 
están insertos. En el caso especial del actual Instituto, que tiende a transformarse en un Servicio de Oncología 
del Hospital de la Mujer, se asistirían pacientes portadoras de patologías neoplásicas del aparato genital y se 
continuaría con la asistencia de los niños por el sistema de derivación, como ha sido hasta el momento. Los 
demás centros definirán también, dentro de su imagen objetivo, cuál es su población objetivo. 


No nos vemos obligados, en función del tercer ítem, que es establecer el área de influencia, porque estos tres 
servicios, Hospital de Clínicas, el Hospital Pereira Rossell e Instituto Nacional de Oncología, tienen definida 
como área de influencia la totalidad del país. No sabemos si más adelante se procederá a un proceso de 
descentralización, pero conocidos los costos de estas altas tecnologías, imaginamos que es algo que se 
proyectará para el futuro. 


En este momento, reitero, el área de influencia de estos tres servicios es la totalidad del país. 


Una vez definida cuantitativamente la población objetivo, que es en lo que estamos en este momento, cada 
uno de estos centros determinará cuál es su capacidad ociosa, y de acuerdo con ella y con su equipamiento, 
definirá a qué otro tipo de paciente, en carácter ambulatorio y para apoyar entre sí los tres centros, se podría 
asistir. 


Por lo tanto, esos son los tres proyectos: en primer lugar, gestionar los recursos humanos y materiales; en 
segundo término, implementar el actual Instituto como servicio del Hospital de la Mujer y, en tercer lugar, 
coordinar con los demás servicios de radioterapia del subsector público. Y en eso estamos. 


Los señores Diputados saben -creo que han sido informados previamente- que el servicio cuenta con un 
acelerador lineal, con un equipo de telecobalto terapia, con un curitron -un equipo de carga diferida para 
aplicaciones de braquiterapia ginecológica- y con un juego de fuentes para aplicación manual de 
braquiterapia, que están guardadas en un bunker porque si el curitron no funcionara o sufriera algún 
desperfecto, no podría dejar de realizarse la asistencia a las pacientes ginecológicas. Además, cuenta con un 
simulador de tratamiento y con un programa de planificación computarizada. 


Como decíamos, el martes en la mañana, cuando llegamos al servicio, nos encontramos con que en el 
acelerador no se encendía el programa de la computadora. Entendámonos: es lo que nosotros vulgarmente 
decimos -quienes sabemos poco de computación- que se cae un programa; la pantalla está en negro y a los 
pocos minutos se soluciona. Al día siguiente ocurre lo mismo, pero no se soluciona. Y esto no es un tema 
menor. 


¿Por qué decimos que no es un tema menor? Porque ese equipo es comandado por la computadora, a la que 
se le ingresan los datos del paciente: medidas, parámetros "y" y "x" de un juego octogonal, la dosis diaria, la 
dosis total, el fraccionamiento, el nombre, la cédula de identidad; es decir, todos los datos patronímicos se 
ingresan a ese programa. Si el programa no nos permite ingresar, no hay manera de tratar a los pacientes. 
Pero si el programa permite ingresar y algo, cualquier cosa, cualquier dato aparece cambiado, no se debe 
tratar a los pacientes en ese equipo porque el organismo internacional de protección radiológica publica 
permanentemente todos los accidentes que suceden con fuentes radioactivas médicas, no médicas -como 
pueden ser los de un acelerador nuclear- o de uso industrial. De la última información que está circulando, 
que podríamos dejarles la información total, imprimimos exclusivamente los accidentes que hubo vinculados 
a fallas del "software" de aceleradores lineales. Quisiera leerles rápidamente estos datos, por suerte no son 
frecuentes, además acá van a encontrar accidentes en aceleradores lineales por falla mecánica, por 
imposibilidad de movimiento de la camilla, por caída o subida de tensión y muchísimas otras causas que 
pueden hacerlo fallar debido a que cuanto más complejo es un equipo, mayores son las causas de falla. Por 


supuesto que también mayores son sus ventajas operativas y las cosas que nos permiten hacer, así como las 
precauciones que debemos tomar. 


Hay seis exposiciones accidentales separadas que ocurrieron por la falla de un "software" de un acelerador. El 
3 de junio de 1985, en Marietta, Georgia, USA: sobredosis a paciente; el 26 de junio de 1985, Hamilton, 
Ontario, Canadá: paciente con quemaduras severas murió en noviembre de 1985; diciembre de 1985, Yakima, 
Washington, USA: sobredosis a paciente; 21 de marzo de 1986, Tyler, Texas, USA: paciente murió más tarde; 
11 de abril de 1986, Tyler, Texas, USA: paciente murió un mes después, y 17 de enero de 1987, Yakima, 
Washington, USA: sobredosis a paciente. Todo este material se los puedo dejar, explica los detalles de los 
accidentes en cada uno de los casos y forma parte de un programa que tiene la Organización Internacional de 
Protección Radiológica que, en una traducción libre del inglés al castellano, se le podría llamar Programa 
para Aprender de los Errores. Al final trae los sumarios de las causas de los accidentes, las lecciones a 
aprender por parte de los fabricantes de los equipos y lecciones a aprender por parte de los departamentos de 
radioterapia. En una palabra, ante ese hecho se resuelve suspender los tratamientos en el acelerador lineal. 
Eso es una medida que tomamos como decisión administrativa, lo que inmediatamente hacemos -el mismo 
día- es llamar a la persona con la que se estaba tramitando el servicio de física médica que estaba desprovista 
por la renuncia del ingeniero Curochquin. No existía otro recurso en el servicio y se estaba tramitando la 
contratación del licenciado en física Gustavo Píriz. Entonces, se procede a llamarlo a donde estaba 
trabajando, el Instituto Nacional de Oncología, y nos reunimos con los médicos tratantes para resolver qué 
medidas tomar con los pacientes que hasta ese momento estaban en tratamiento en el acelerador lineal. Los 
médicos tratantes resuelven qué pacientes pueden continuar su tratamiento en el equipo de telecobalto terapia 
del servicio y qué pacientes se beneficiarían más de ser trasladados al Instituto Nacional de Oncología a 
tratarse en un acelerador que es de alta energía, diferente al del Hospital Pereira Rossell, pero que permite 
trabajar a seis megaelectronvoltios, o sea, a la misma energía que el aparato del Hospital Pereira Rossell. 
También resuelven qué pacientes prefieren que se les suspenda el tratamiento antes de proceder a su traslado 
y tratamiento en otros equipos. Esos pacientes que no continúan su tratamiento, de la totalidad de los que 
estaban siendo tratados en el acelerador, son tres: dos niños cuyas iniciales son M Q y N M y un adulto joven, 
M D C, portador de una patología típicamente pediátrica que por eso fue incluido en este grupo a pesar de 
que tiene 25 años. ¿Por qué esos pacientes interrumpen el tratamiento? Porque los médicos tratantes 
consideran que en estos casos era mayor el riesgo del cambio de equipo de tratamiento que la suspensión del 
mismo. Se suspende el tratamiento como una medida técnica inevitable. No se podía continuar con el 
programa apagado, pero supongamos que volviera a encenderse, cosa que sucedió al cabo de algunas horas. 
En ese caso, y ante una falla prolongada, es imprescindible proceder -como así lo dice el documento que 
acabamos de entregar- a una dosimetría exacta del equipo para ver si el programa, luego de haber sufrido un 
desperfecto cuya naturaleza desconocemos, se puede usar. Creo que todos ustedes saben que un "software" 
de un equipo muy costoso como este y aún de equipos no tan costosos, es una caja negra a la cual no se 
puede acceder. Nadie puede arreglar el programa que comanda el equipo. La única manera de saber si cuando 
se vuelve a encender está funcionando correctamente es hacer una calibración del equipo con un electrómetro 
que mide la dosis. Se mide la dosis que el equipo dice que está dando y se ve si la cifra que muestra la 
calibración coincide con lo que el aparato nos dice que le está entregando al paciente. De tal forma que 
cuando se recupera el acceso al programa que como dijimos comanda el acelerador lineal sucede que aún así 
es necesario esperar porque el físico que se apersonó al servicio el 30 y el 31 y trabajó toda la semana, 
completó la dosimetría y calibración el día martes de la semana siguiente y nos entregó un informe 
asegurándonos que no corríamos ningún riesgo al reiniciar los tratamientos en el acelerador. A pesar de esto, 
se le solicitó que realizara una calibración diaria, la primera a primera hora de la mañana, antes de comenzar 
el tratamiento de los pacientes porque por algo falló ese "software". De manera que hasta que no se logre una 
reparación en profundidad del equipo siempre podríamos tener la duda de si la dosis que está indicando el 
programa es la que está recibiendo el paciente. 


Hasta el día de hoy se está calibrando todos los días el acelerador del Hospital Pereira Rossell, por lo que los 
pacientes se están tratando como siempre, adecuadamente. Volvieron al acelerador todos aquellos pacientes 


que habían sido transferidos al equipo de cobalto del mismo servicio o al Instituto Nacional de Oncología y 
los niños más este adulto que habían suspendido su tratamiento. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- El cargo que usted ocupa, ¿ya existía o es nuevo? 


SEÑORA TASENDE.- Con esa denominación, es nuevo. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Puede decir quién es su superior jerárquico inmediato? 


SEÑORA TASENDE.- Por contrato sería la Ministra de Salud Pública, pero por una de las funciones 
que cumplo es, indudablemente, la Directora del Hospital de la Mujer. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Cuál es su cargo? ¿Cómo se encuadra en el nuevo Programa Nacional 
del Cáncer? 


SEÑORA TASENDE.- Aún no cuento con un organigrama del nuevo Programa Nacional del Cáncer. 
El profesor Musé pidió un tiempo para reunirse con nosotros y establecer ese organigrama. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Perdón, pero ¿no cuenta usted con un organigrama o no existe? 
SEÑORA TASENDE.- Yo no cuento con uno. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Le consta que el nuevo Programa Nacional del Cáncer ya está escrito 
y en funcionamiento? 


SEÑORA TASENDE.- No. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Quiero leer dos renglones de la versión taquigráfica de la reunión en la 
que la señora Ministra estuvo presente, hace una semana, como un antecedente para la pregunta que 
voy a formular. 


En esa ocasión la señora Ministra dijo: "Hemos creado y se ha hablado del Programa Nacional del Cáncer". 
Luego de dos o tres renglones señala: "Este programa fue explicitado en Facultad de Medicina en el mes de 
marzo por el propio Presidente de la República cuando visitó el Consejo de la Facultad de Medicina y dado 
en conocimiento también en el Congreso de Oncología de la ciudad de Paysandú por el propio profesor 
Musé". Refiere a ciertos detalles de este programa y en la página 13, manifiesta: "El próximo lunes" -si 
hablamos del miércoles 8, el próximo lunes fue antes de ayer-, "13 de junio de 2005 se firmará el cambio de 
denominación del Instituto Nacional de Oncología por Instituto Nacional de Cáncer". Por este motivo, le 
pregunto si le consta que el lunes se haya firmado esto. 


SEÑORA TASENDE.- Usted me preguntó si me constaba que estaba en funcionamiento el programa. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Sí y ahora le pregunto si le consta que el lunes se haya firmado la 
creación de un nuevo instituto nacional del cáncer. 


SEÑORA TASENDE.- No me consta, pero no dudo de que se haya firmado y en cuanto a la pregunta 
de si está en funcionamiento, la respuesta es la misma: aún no, está en elaboración. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Usted nos ha dicho que su cargo se denomina "Dirección 
Administrativa"; sigue el nombre, pero sabemos de lo que hablamos. ¿Va a dar directivas para que 
haya un Director Técnico Asistencial? No sé bien cómo llamarlo. 


SEÑORA TASENDE.- Efectivamente, nos consta que tiene que existir un Director Técnico y de eso 
estuvimos conversando con la Directora del hospital. Nos consta que es una norma administrativa que, 
cuando el Director Técnico en funciones cesa, renuncia o está de licencia, el próximo en jerarquía está 
obligado a subrogarlo durante algún tiempo, al cabo del cual tiene derecho a ser nombrado en el cargo 
o, en su defecto, la institución debe designar a otro. La persona que jerárquicamente está a 
continuación de aquel que estaba en el cargo de Director Técnico y que por equis razón no lo puede 
seguir ocupando, debe subrogarlo. Así es en toda la Administración pública, si no estoy equivocada. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Se hizo el nombramiento para ese cargo de Dirección Técnica o se 
hizo la solicitud? 


SEÑORA TASENDE.- Está la solicitud para su nombramiento. Entre tanto, supongo, se está 
procesando la subrogación. 


La Directora del hospital en este momento se encuentra en un congreso. Por supuesto que a cargo de eso está 
la Subdirectora con la que lamentablemente no me pude reunir porque hoy de mañana estaba citada en el 
Ministerio de Salud Pública, pero a la brevedad insistiremos en el tema. 


No sé si el funcionario al que le corresponde subrogar puede o no negarse a cumplir con esa función. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Nos puede proporcionar el nombre de quien sería el nuevo Director 
Técnico? 


SEÑORA TASENDE.- No. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Usted está hablando de alguien que sería subrogado. ¿Nos podría decir 
quién ocupa ese lugar? 


SEÑORA TASENDE.- Según el material de recursos humanos que tengo en mi poder, al encontrarse el 
doctor José Honorio Leborgne en uso de licencia así como la doctora Raquel Doldán, debería subrogar 
la doctora Bettys Ortega, si es que estoy en lo cierto en cuanto a la información que he recibido sobre 
recursos humanos con respecto a la antigúedad. Porque el ítem que se tomaría en cuenta en este caso es 
tener el título de posgrado y la máxima antigijedad dentro del servicio. Ese sería el subrogante natural. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Quién ejercía el cargo que usted ocupa hoy y cómo se denominaba 
anteriormente? ¿Era la misma persona la que ejercía la Dirección Administrativa y la Dirección 
Técnica? 


SEÑORA TASENDE.- Como con anterioridad usted me preguntó si ese cargo existía previamente y yo 
le contesté que no, evidentemente, la persona que ejercía la Dirección Técnica también ejercía la 
Dirección Administrativa. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Podría decirnos quién ejercía esa Dirección? 


SEÑORA TASENDE.- Tengo dudas al respecto porque, según tengo entendido -no puedo asegurar que 
sea así- el doctor Félix Leborgne que venía ejerciéndolo hasta que cesó por edad, había continuado 
asistiendo en calidad de honorario, no sé si cumpliendo o no con esas funciones. Esto no lo puedo 
asegurar. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- El doctor José Honorio Leborgne, ¿es hoy médico de su servicio? 


SEÑORA TASENDE.- No se me ha notificado que haya cesado por ninguna vía de cese; no ha 
renunciado ni ha cesado. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Qué cargo ocupa actualmente? 


SEÑORA TASENDE.- Es Técnico IM Médico y acá figura con cargo del MSP y de la Comisión de 
Apoyo. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- En su exposición lo explicitó, pero quería precisar de quién fue la 
decisión, quién tiene la responsabilidad de haber suspendido los tratamientos con el acelerador lineal 
en su servicio. 


SEÑORA TASENDE.- Quisiera aclarar algo: no se puede hablar de suspender los tratamientos con un 
aparato que no funciona. Me parece que aquí hay cierta inexactitud en la manera de expresarlo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Cómo lo definiría usted? 


SEÑORA TASENDE.- Diría que se suspendieron las aplicaciones en un equipo en el que de ninguna 
manera se podían realizar. Si se hubiera podido, sería mi responsabilidad pero, por suerte, ni siquiera 
habilitaba la posibilidad de ser irresponsable. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿O sea que en la semana que va del 30 de mayo al 6 de junio no se 
suspendió ningún tratamiento de pacientes en el Servicio de Radiología Oncológica del Hospital 
Pereira Rossell? 


SEÑORA TASENDE.- Respondimos esa pregunta diciendo que se suspendió el tratamiento en tres 
pacientes: dos niños y un adulto -al que insistimos en llamar niño porque su patología es pediátrica-, y 
dijimos las iniciales de cada uno de ellos. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Se suspendieron tres tratamientos? 


SEÑORA TASENDE.- Se suspendieron tres tratamientos. También especificamos que fue por 
resolución del médico tratante. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- La doctora se refirió a que había habido una decisión administrativa. 
¿Esta fue una decisión administrativa o del médico o los médicos tratantes? 


SEÑORA TASENDE.- La decisión administrativa es reunir a los médicos tratantes para solicitarles 
que en forma urgente resuelvan el problema de los pacientes y llamar al físico y pedirle que concurra 
al servicio tenga o no contrato, cosa que el licenciado Píriz cumplió inmediatamente. Quiero aclarar 
que no contar con un físico médico podía significar el cierre de ese equipo por tiempo ilimitado, de 
manera que tenemos mucho que agradecerle 


Reitero, las decisiones administrativas que se tomaron fueron una reunión urgente con todos los médicos 
oncólogos radioterapeutas del servicio y una citación urgente al único recurso humano que en ese momento 
podía suplir como físico médico al ingeniero Curochquin en la dosimetría y calibración de los equipos. 


SEÑOR BIANCHI.- El señor Diputado Asqueta Sóñora pregunta a la doctora quién fue el responsable 
de la decisión. La doctora dice que el día martes el software no funcionaba y que después eso se 
solucionó, es decir que el equipo andaba. Una vez que el software funcionaba, alguien tomó la decisión 
de realizar o no los tratamientos. ¿Quién fue el responsable de decidir que los tratamientos a esas tres 
personas no se realizaran? 


SEÑORA TASENDE.- No entiendo su pregunta. Cuando todo estuvo bien, todos los pacientes 
volvieron al equipo. 


SEÑOR BIANCHI.- Se mencionaron varios motivos que llevaron a que el equipo no funcionara. 
Primero se dijo que era porque no estaba calibrado y, luego, que el software no funcionaba. 
Aparentemente, el problema del software quedó solucionado el día martes; o sea que el miércoles el 
equipo funcionaba. 


El miércoles 1”, cuando el equipo funcionaba y los pacientes podían recibir el tratamiento, ¿quién recomendó 
que los tratamientos no se realizaran? 


SEÑORA TASENDE.- Tenemos una confusión en las fechas. 


SEÑOR BIANCHI.- Usted se hace cargo del servicio el lunes 30; concurre al mediodía o a primeras 
horas de la tarde. De mañana se realizaron los tratamientos. Aparentemente, hubo desperfectos de 
software el lunes de tarde y el martes. El martes ese problema se solucionó; la pantalla no estaba más 
en negro. El miércoles el equipo estaba habilitado para funcionar. 


SEÑORA TASENDE.- Usted se refiere al lunes 30 y al martes 31. El equipo no estuvo habilitado hasta 
el lunes 6. 


SEÑOR BIANCHI.- Pero no por problemas de software. 


SEÑORA TASENDE.- Después del problema del software -lo van a comprobar en ese material-, es 
necesario recalibrar el equipo. Eso lleva mucho más tiempo que esperar que una computadora prenda. 


SEÑOR BIANCHI.- Pero ahí hay una decisión porque usted, sin recalibrarlo, podía dar la orden de 
que se hicieran los tratamientos. 


SEÑORA TASENDE.- De ninguna manera la podía haber dado. 


SEÑOR BIANCHI.- Solucionado el problema del software, ¿es usted la que toma la decisión de que no 
se realicen los tratamientos debido a que el miércoles el equipo no estaba calibrado? 


SEÑORA TASENDE.- Desde el comienzo está tomada la resolución de que no se reinicien los 
tratamientos hasta que el equipo esté calibrado, siempre y cuando se haya recuperado el software que 
lo comanda; me refiero a una calibración dosimétrica. Esa resolución se tomó al inicio; no hay 
sucesivas resoluciones de sucesivas interrupciones. No se iba a trabajar hasta que el software estuviera 
nuevamente funcionando y el equipo hubiera sido recalibrado. Cuando el técnico me entrega el 
informe de la calibración en el que dice que el equipo está en condiciones operativas, se comunica a 
todos los médicos tratantes que sus pacientes pueden volver a ese equipo y los pacientes nuevos -que se 
benefician de ser tratados en ese equipo- pueden ingresar. Además, se resuelve con el físico -quien está 
capacitado para hacer un espléndido plan de control de calidad del servicio- la calibración diaria del 
equipo para evitar problemas. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Usted toma la decisión de habilitar o no el equipo? 


SEÑORA TASENDE.- Entendámonos: la resolución de cerrar el equipo porque está roto no la puedo 
tomar yo ni nadie, porque nadie podría trabajar con el equipo roto. Si usted me dice que tiene un 
freezer descompuesto en su casa y yo tomo la decisión de que no guarde alimentos en un lugar donde 
no van a estar bien conservados, tomé la resolución de recomendarle que no haga algo imposible de 
hacer. O sea que no tomé la resolución de suspender los tratamientos, porque estos no se podían hacer. 
La pantalla estaba en negro y no aparecían los parámetros "X" e "Y" de cada paciente, los minutos o 
fracciones de segundo de la dosis, los bloqueos requeridos para conformar el campo ni los mecanismos 
de seguridad y de fijación. La pantalla estaba en negro y ese aparato no se puede comandar 
manualmente. 


SEÑOR BIANCHI.- Entendí que el martes el problema del software se había solucionado. 


SEÑORA TASENDE.- Se había solucionado, pero sin recalibrar el equipo no se podía comenzar a 
trabajar. Eso fue decidido desde el momento en que el software se apagó. El hecho de que el software se 
encienda no quiere decir que no esté dando información incorrecta. Hay que probar que la 
información que está dando, después de varias horas de no funcionar, sea la correcta. Hay que 
comprobar que no ordene 25.000 unidades de radiación, como sucedió en un caso en el que el paciente 
salió calcinado del equipo; eso lo ordenó el software de un acelerador lineal. |16:51:58| 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Siguiendo con el razonamiento, como usted dice, doctora, lo que había 
que hacer era recalibrar el equipo. Se toma la decisión -usted lo dijo- de suspender el tratamiento de 
tres pacientes. ¿Usted puede precisar qué día se tomó la decisión de suspenderlos? 


SEÑORA TASENDE.- Yo no tomé la decisión de suspender el tratamiento de tres pacientes; la tomó el 
médico tratante. El día fue exactamente el 31. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- O sea, el martes. 

SEÑORA TASENDE.- Se tomó la resolución de suspender el tratamiento de todos los pacientes en ese 
equipo, y cada médico decidió cuál sería el futuro de esos pacientes durante esos días de suspensión: si 
iba a otro equipo, si iba a otro instituto o si esperaba. 

SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Usted está en condiciones de aportar los nombres de los médicos 
tratantes de cada uno de los pacientes -de las iniciales que usted dio-, de estas historias clínicas? ¿Me 
puede aportar los nombres de los médicos tratantes del equipo? 

SEÑORA TASENDE.- Le aporto los nombres de todo el equipo. 

SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- De los médicos que tomaron la decisión. 


SEÑORA TASENDE.- ¿Solo del médico que tomó esa decisión o de todos los médicos? 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Usted me dijo que fueron varios, pero ahora me está preguntando si 
quiero que aporte un nombre. ¿Fue un médico o fueron varios? 


SEÑORA TASENDE.- Todos los médicos participaron; cada uno resolvió la solución de los pacientes 
que estaban a su cargo. Los pacientes niños están a cargo del doctor Zubizarreta y esta paciente, que es 
adulta, por tener una patología pediátrica, está a cargo del doctor Zubizarreta. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Por lo que entiendo, el doctor Zubizarreta es el médico tratante de 
todos estos pacientes. 


SEÑORA TASENDE.- Entendámonos que hubo niños a los que se tomó la decisión de continuar 
irradiando. En estos tres casos particulares, el médico tratante evaluó que cambiarlos de equipo 
implicaba un mayor riesgo que hacer una suspensión del tratamiento. Ha habido otros niños que 


continuaron su tratamiento en el equipo de telecobaltoterapia. Podríamos explicar la causa por la cual 
unos niños podían continuarlo y otros no, pero es muy técnica la explicación. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Entonces, ¿quién tomó la decisión de que algunos pacientes pasaran, 
como usted dice, a telecobaltoterapia? 


SEÑORA TASENDE.- Los médicos tratantes. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Los médicos tratantes, no el doctor Zubizarreta. 


SEÑORA TASENDE.- En el caso de los niños que pasaron a cobalto, la decisión la tomó el doctor 
Zubizarreta. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿Consta en la historia clínica de los niños la decisión de suspender el 
tratamiento? Es decir, ¿el doctor Zubizarreta -fue lo que planteó usted- hizo constar esto? 


SEÑORA TASENDE.- Espero que sí; no revisé las historias clínicas para confirmar que mis colegas 
hubieran cumplido con su obligación. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Esta decisión se toma en una reunión grupal o es una decisión 
individual del médico tratante? 


SEÑORA TASENDE.- Tuvimos una reunión grupal. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Usted me puede decir, si lo tiene consignado, qué día de la semana 
fue? 


SEÑORA TASENDE.- El 31. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- El martes 31, dice usted. 


SEÑORA TASENDE.- Mientras esperábamos al físico médico, reunidos en los mismos equipos y con 
las historias de todos los pacientes en tratamiento del acelerador, se tomaron las resoluciones del caso. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Cuando dice "físico médico", ¿me puede consignar a qué persona 
esperaban? 


SEÑORA TASENDE.- Al licenciado Gustavo Píriz. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Habiendo otro instituto público donde hay un aparato que nosotros 
llamamos "acelerador lineal" en el que, teóricamente, se puede recibir el mismo tratamiento que en el 
Hospital Pereira Rossell -lo estoy preguntando-, ¿nos puede explicitar cuál fue la razón por la cual 
estos tres pacientes no fueron derivados para realizar el tratamiento en el aparato existente en otro 
instituto público? 


SEÑORA TASENDE.- Es una decisión técnica, por tanto, preferiría no explicitarla. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Usted me puede decir si el físico médico -no sé si me estoy refiriendo 
bien a él- Gustavo Píriz... 


SEÑORA TASENDE.- Licenciado en Física, especializado en Física Médica. 
SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Él está contratado por el servicio que usted dirige? 


SEÑORA TASENDE.- Se me notificó que estaba contratado. La contratación tuvo cierta demora de 
tipo administrativo. El señor Píriz también tiene la función de Encargado de Física Médica del INDO y 
es docente de la Facultad de Ciencias, de manera que imagino que tuvo que hacer trámites de 
acumulación y procesos que todos conocemos. Dije claro: imagino. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Le consta desde qué fecha es el contrato del señor Píriz con el 
Hospital Pereira Rossell? 


SEÑORA TASENDE.- En absoluto; me consta que el señor Píriz concurre diariamente al Hospital 
Pereira Rossell, tenga contrato o no lo tenga. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Por lo que usted dice, el señor Píriz concurre el martes 31 y actúa en 
conjunto por la falla o el desperfecto que había tenido este aparato que denominamos "acelerador 
lineal". Al señor Píriz, ¿lo llamaron o concurre en forma voluntaria? 


SEÑORA TASENDE.- Lo llamamos inmediatamente. Es más: el día anterior había estado reunido con 
nosotros en la Dirección del Hospital, tratando de organizar los detalles administrativos de su 
contratación, y ya se le había adelantado que había habido un problema fugaz con el software del 
equipo, el martes. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Cuando usted dice "el día anterior", ¿se refiere al lunes 30? 


SEÑORA TASENDE.- Exactamente. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Le merece algún comentario una nota periodística en la que el señor 
Píriz refiere que él concurrió por propia voluntad el día miércoles 1” de junio al Hospital Pereira 
Rossell? 


SEÑORA TASENDE.- No me merece ningún comentario. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Hubo pacientes de su servicio, tal vez pediátricos o adultos, que 
hayan concurrido al Instituto Nacional de Oncología, donde el señor Píriz es físico médico, y no se les 
realizara el tratamiento, retornando sin haber sido tratados? ¿Le consta? 


SEÑORA TASENDE.- No me consta eso, en lo más mínimo. Es más: concurrieron inclusive 
transportando los accesorios necesarios para su irradiación a efectos de no gastar recursos del Instituto 
Nacional de Oncología. 


Si se me permite una aclaración, quiero decir que el señor Diputado Asqueta Sóñora se refirió en su 
alocución a que era el mismo aparato. No; el equipo del Instituto Nacional de Oncología es un acelerador de 
alta energía, pero el del Hospital Pereira Rossell es un acelerador de 6 mega electrón voltios, es de energía 
baja. O sea que hubo que solicitar al INDO, que por supuesto utiliza toda la energía de su equipo para las 
distintas patologías, que en las horas en que concurrieran nuestros pacientes se trabajara con el equipo a 6 
mega electrón voltios, es decir, la misma energía con la que se trabajaba en el Hospital Pereira Rossell. 
Entonces, no es el mismo equipo; son dos aceleradores lineales, pero de muy diferentes características. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Puede precisar qué día se recomenzaron los tratamientos con el 
acelerador lineal de su servicio? 


SEÑORA TASENDE.- Si no estoy equivocada, el lunes 6 se recomenzaron los servicios, no la totalidad 
de los pacientes porque algunos, que eran ambulatorios e iban al Instituto Nacional de Oncología, no 
pudieron ser localizados a tiempo y concurrieron al Instituto Nacional de Oncología, siendo 
transportados al Hospital Pereira Rossell. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿En qué condiciones está el acelerador lineal de ustedes a partir del 
lunes 6, con respecto a la situación anterior al martes 31? 


SEÑORA TASENDE.- Digamos que no ha habido ningún otro problema. Claro: está siendo sometido a 
una dosimetría diaria. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Por parte de quién? 


SEÑORA TASENDE.- Por parte del licenciado Gustavo Píriz a primera hora de la mañana, antes de 
que comiencen los tratamientos. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- Para hacer tratamiento con el acelerador lineal ¿es necesario que 
siempre y en todas las condiciones un físico médico esté al lado del aparato? 


SEÑORA TASENDE.- No. Es necesario que el aparato sea visto diariamente por un físico médico, pero 
no que un físico médico esté al lado del aparato. 


SEÑOR GARCÍA.- Según su experiencia, ¿cuánto tiempo lleva calibrar un acelerador lineal? 


SEÑORA TASENDE.- Es una variación enorme. Todo depende del problema. En este caso tenemos un 
informe que generosamente brindó la empresa de ingenieros que representa la firma. Al mismo tiempo 
se ha llamado a una licitación para tener mantenimiento, lo que incluye reparaciones. Yo siempre 
insisto en mantenimiento y reparaciones y me corrigen que toda licitación por mantenimiento incluye 
reparaciones. Antes no había encargado de mantenimiento del equipo. Se abrió una licitación y, 
entendámonos: esta firma, que es la representante de la marca, del mismo modo que otras empresas, 


no reconoce ninguna reparación si no está hecha por un técnico -por ejemplo, un ingeniero electrónico- 
que tenga una certificación de la empresa asegurando que conoce a fondo su equipo. De todas maneras, 
la licitación está en marcha, está fuera de nuestras manos y no nos corresponde opinar sobre ella, pero 
los ingenieros de TERA hicieron una revisión de todos los aparatos del servicio, no solo del acelerador. 


No sé si a los señores Diputados les interesa el informe; es técnico, pero indudablemente hay algo que está 
fallando que no es muy importante pero que podría ser lo que trabara el software. El tema es que todavía no 
han podido detectar cuál es el repuesto como para hacer un presupuesto: si es un cable roto o si es algo más 
serio. 


SEÑOR GARCÍA.- La pregunta no iba con respecto al software sino a la calibración, que como 
sabemos y como usted nos dijo, la hace el físico. 


SEÑORA TASENDE.- Esta demora de acuerdo con la gravedad de la situación. Una calibración 
estándar, la que debe hacerse diariamente, demora aproximadamente una hora, tres cuartos de hora. 
Pero si el equipo está fallando puede llevar días y días hasta encontrar cuál es la falla. 


SEÑOR GARCÍA.- ¿La calibración o el chequeo de calibración? 


SEÑORA TASENDE.- La calibración puede dar mal, mal, mal y mal y llega un momento en que se 
resuelve llamar al servicio de mantenimiento, porque hay una pieza rota que impide que las cifras den 
correctas. 


SEÑOR GARCÍA.- De acuerdo con su experiencia, ¿es normal que las calibraciones de los 
aceleradores lleven días? 


SEÑORA TASENDE.- Cuando hay un desperfecto sí, cuando son de rutina, no, son rápidas. 


Los servicios importantes que cuentan con varios aceleradores lineales, con un "service" de mantenimiento 
permanente y un equipo de físicos permanentes seguramente rara vez se encuentran con problemas como 
este. 


De todas maneras, quiero recordar lo siguiente. No sé si a los señores Diputados se les aportó el número de 
interrupciones de tratamientos que hubo por este acelerador. No es exagerado, excepto una semana de 
carnaval, lo que significó -si todos los días hábiles de carnaval el equipo estuvo roto-, nueve días sin 
aplicaciones. Las demás interrupciones no son significativas. 


SEÑOR ASQUETA SÓÑORA.- ¿Usted había manejado este aparato en algún servicio público? O sea, 
¿usted fue funcionaria de algún servicio público en este país? 


SEÑORA TASENDE.- Yo fui funcionaria del Instituto Nacional de Oncología durante mucho tiempo, 
hasta que fui nombrada Directora de la Escuela de Tecnología Médica, y se planteaban problemas por 
acumulación de horas. También tengo una pasantía de un año en el Instituto Gustav Roussie, en 
Francia, donde había seis aceleradores, inclusive de 25 MeV, es decir los de más altas energías. Tengo 
experiencia. 


Pero mi experiencia técnica no creo que haga al funcionamiento de una Directora Administrativa. Sí es una 
función administrativa neta parar el servicio ante un desperfecto de este tipo; me refiero a los recursos 
materiales. 


SEÑOR BIANCHI.- Gracias por haber concurrido a la Comisión. 


Una pregunta que no nos ha quedado clara es si usted realizó su carrera docente dentro de la Cátedra de 
Radioterapia o dentro de la Escuela de Tecnología Médica. 


SEÑORA TASENDE.- Llegué a ser profesora adjunta en la Cátedra de Radioterapia y fui electa - 
porque es un cargo de Dirección- por el Claustro como Directora de la Escuela de Tecnología Médica, 
lo que se equipararía a un Grado 5. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Nos podría informar acerca de qué experiencia tiene en el manejo de los 
aceleradores lineales y en el tratamiento de niños con cáncer? 


SEÑORA TASENDE.- Mi pasantía en Francia fue fundamentalmente para el manejo de aceleradores 
lineales. Mientras estuve en el Instituto Nacional de Oncología, este solo contaba con un equipo de 
telecobaltoterapia. Era una gran variedad de aceleradores; prácticamente de 6 MeV no había. En las 
patologías que requieren energías más bajas se utilizaban equipos de telecobaltoterapia y no 
aceleradores lineales de 6 MeV, pero las cosas han cambiado. 


SEÑOR BIANCHL- ¿Qué actuación vinculada a la radioterapia pública o privada ha tenido en los 
últimos años? 


SEÑORA TASENDE.- Fui funcionaria del consultorio COR, en una época fui funcionaria de la clínica 
de los doctores Sica y Glausiuss -no tan atrás; cerró hace dos años- y también tuve un consultorio de 
radioterapia privado en la ciudad de Colonia. 


SEÑOR BIANCHI.- Sobre el tema de Colonia, ¿usted dirigía como técnica responsable la clínica 
oncológica que fue clausurada? 


SEÑORA TASENDE.- Era de cobaltoterapia -por supuesto que no tenía un acelerador lineal- y fue 
clausurada por decaimiento de la fuente. 


SEÑOR BIANCHI.- Nosotros tenemos los informes que llevaron a la clausura; hay varios: uno de la 
Agencia Internacional de Energía Atómica, otro de la Comisión Nacional Argentina de Energía 
Atómica y otro del consultor de la OPS y de la OMS, doctor Ramón Baeza, y la conclusión de este 
último informe fue que el equipo debía ser desmontado y dotado de una nueva fuente antes de ser 
aceptado para el tratamiento del paciente. Es decir, el equipo estaba funcionando, pero fue hecha esta 
investigación y se clausuró porque no estaba en condiciones. 


SEÑORA VEGA LLANES.- A los efectos de centrarnos un poco en el tema en el que estamos: la 
doctora Tasende tiene una responsabilidad administrativa sobre un servicio que presuntamente tuvo 
algunos dificultades. Creo que en eso nos debemos centrar. La doctora Tasende no está en investigación 
ni tampoco su pasado -tal vez su futuro, pero no su pasado-, entonces, no entiendo bien a dónde vamos 
con las preguntas. 


SEÑORA TASENDE.- No tengo objeciones en contestar, pero saldríamos un poco del tema y 
entraríamos en cosas un poco más delicadas; no con respecto a mi pasado -le aseguro que no es tan 
emocionante-, pero sí con relación a lo que es un consultor de la OPS, cómo es llamado por las 
autoridades asistenciales, si la OPS confirma su calidad de consultor o no y las consecuencias que eso 
tuvo. Pero es un tema muy delicado para tratar ahora. 


Estoy dispuesta a hacerlo, pero me parece que entraríamos en un tema muy complejo. No tengo ninguna 
dificultad en plantear lo que pienso sobre el asunto, pero lo dejo a consideración de los señores Diputados. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿El señor Diputado Bianchi considera seguir en la misma línea? 


SEÑOR BIANCHI.- No, simplemente yo le preguntaba si tenía conocimiento de esos informes. Usted 
dice que el doctor Baeza... 


SEÑORA TASENDE.- Que coincida o no, ese es otro tema. 


SEÑOR BIANCHL.- Usted no coincide con los informes. 
SEÑORA TASENDE.- Con alguno de ellos. 


SEÑOR BIANCHI.- Usted acepta que no estaba en condiciones el equipamiento. 


SEÑORA TASENDE.- No es que no estuviera en condiciones. El cierre por baja tasa de dosis es una 
recomendación de la agencia internacional, no es una norma. 


SEÑOR BIANCHI.- Muy bien. 


Vamos a seguir, si a usted le parece, con el tema del Pereira Rossell. 


Usted dice que no decidió, sino que el equipo no funcionaba y, por lo tanto, era algo que no se podía llevar a 
cabo. ¿Comunicó a los oncólogos tratantes, a los familiares y a sus superiores jerárquicos la decisión que 
había tomado? 


SEÑORA TASENDE.- Sí. 
SEÑOR BIANCHI.- A todos, a los oncólogos, a los familiares y a sus superiores. 
SEÑORA TASENDE.- No; a los familiares no por un tema de la planta física que usted no conoce. 


SEÑOR BIANCHI.- Sí conozco, yo también soy médico y pasé por allí. 


SEÑORA TASENDE.- Fue un poco complejo. Cada médico salió a hablar con su paciente y sus 
familiares. Yo intenté localizar a Píriz y, tengo que reconocer, que en ese momento hubo un poco de 
caos. 


SEÑOR BIANCHL.- A sus superiores, sí. Le comunicó al Director del Hospital. 

SEÑORA TASENDE.- Por supuesto. 

SEÑOR BIANCHI.- Perfecto. 

¿Coordinó usted el tratamiento con el Instituto Nacional de Oncología en la medida de lo posible? 
SEÑORA TASENDE.- Indudablemente. 

SEÑOR BIANCHI. ¿En qué fecha? 

SEÑORA TASENDE.- Inmediatamente. 

SEÑOR BIANCHL.- O sea, el martes mismo. 

SEÑORA TASENDE.- El mismo martes. 

SEÑOR BIANCHI.- El martes coordinó. 


SEÑORA TASENDE.- El mismo martes hice la coordinación. 


SEÑOR BIANCHI.- Luego de suspendidos los tratamientos, ¿cuáles fueron las medidas tomadas por 
usted en esa semana para reiniciarlos? 


SEÑORA TASENDE.- Yo no podía hacer nada, la responsabilidad era netamente del físico. Si el señor 
licenciado en física me hubiera informado que el daño excedía su capacidad de resolución o, por el 
contrario, que estaba dentro de su capacidad de diagnóstico pero era más serio de lo previsto, había 
que tomar otras medidas, que están dentro del plan de emergencia que siempre manejamos los 
radioterapeutas. Entendámonos: esta no es la primera situación de este tipo. En otras oportunidades se 
suspendió la utilización de los equipos durante meses y siempre se resolvió el problema mediante la 
coordinación interinstitucional. Debo reconocer que el servicio del Pereira Rossell, generosamente, 
siempre recibió a los pacientes que se derivaban del Instituto Nacional de Oncología cuando había 
roturas serias en los equipos, así como también lo hacía el Hospital de Clínicas. Y viceversa. Se 
coordinaba entre servicios. Si esto se hubiera prolongado más allá de los límites que permiten el 
recálculo de dosis adecuada, dosis equivalentes, se hubiera tenido que coordinar más entre servicios. 
Inclusive -nunca se llegó a ese extremo, pero está previsto dentro del plan de emergencia-, de no haber 
otra solución, se podía solicitar al Ministerio de Salud Pública el contrato de asistencia privada. 


SEÑOR BIANCHI.- Quiero aclarar dos cosas. 


Usted sabe que este tema salió diariamente en la prensa. Un día apareció una declaración suya, haciéndose 
responsable por el no tratamiento de los niños. ¿Esto es así? 


SEÑORA TASENDE.- Nunca hice declaraciones a la prensa. 
SEÑOR BIANCHI.- Nunca. Perfecto. 


Por último, usted nos dice que el martes se reunió todo el equipo y el físico que había estado convocado por 
ustedes. 


SEÑORA TASENDE.- Concurrió. 


SEÑOR BIANCHI.- También en la prensa salió el licenciado en física especializado en física médica, el 
señor Píriz. Dijo, días después, que él se había presentado voluntariamente, porque se había enterado 
del problema por la prensa y, entonces, voluntariamente concurrió al Hospital, pero no el martes. En 
ese momento comenzó a hablar con el equipo de volver a los tratamientos. O sea que hay una 
contradicción entre lo que salió en la prensa y lo que usted nos está ilustrando. Por eso me gustaría 
aclarar ese tema. 


SEÑORA TASENDE.- En realidad, evité cuidadosamente leer todo lo que salía en la prensa sobre este 
tema. No por una razón de extrema delicadeza sino porque no quería generarme confusiones yo 
misma. No me hago responsable de las declaraciones de nadie. Yo no hice declaraciones a ningún 
medio de prensa. Si salió algo sobre mi vida curricular fue porque es gente de mi conocimiento y se 
sintió en la libertad de hacerlo y yo no me opongo. También me cuidé de no leer la prensa, para no 
entrar en contradicciones. Con la edad y el Alzheimer uno tiene que cuidarse de las causas que pueden 
llevarlo a la confusión. 


SEÑOR BIANCHI.- Nos confirma que el martes... 
SEÑORA TASENDE.- No confirmo que el martes careciera del recurso. 


SEÑOR BIANCHI.- El martes 31 usted estaba reunida con el equipo y el doctor Píriz...Usted nos 
confirma eso. 


SEÑORA TASENDE.- El licenciado Píriz, sí. 


SEÑOR BIANCHI.- Exactamente. Perfecto, gracias. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Puede usted nombrar a los médicos con los que se reunió el día martes 
31? 


SEÑORA TASENDE.- Si me espera un segundo. 

Doctora Betis Ortega, doctor Sergio Aguiar y doctor Zubizarreta. Ellos eran en ese momento los responsables 
porque la doctora Raquel Doldán está de licencia de manera que sus pacientes eran cubiertos por otros 
colegas, al igual que los pacientes del doctor José Honorio Leborgne. Y dos nuevas doctoras que fueron 
nombradas, oncólogas radioterapeutas con títulos de postgrado, aún no tenían pacientes a su cargo porque 


habían sido nombradas el día anterior. La reunión incluyó a los técnicos de los equipos, porque nos 
alcanzaban las historias, nos apoyaban en eso. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Como soy ginecólogo, no sé bien cómo se maneja esa parte. ¿La doctora 
Bettys Ortega es radioterapeuta? 


SEÑORA TASENDE.- Hasta donde llega mi conocimiento es radioterapeuta. 
SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Y el doctor Sergio Aguiar? 

SEÑORA TASENDE.- También. 

SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Y el doctor Zubizarreta? 


SEÑORA TASENDE.- Temo que no, porque es un médico argentino que aún no completó su reválida. 


SEÑOR OLANO LLANO.- De todo lo que uno ha ido oyendo sobre este tema, tengo entendido que 
había pacientes del doctor Castillo, que es oncólogo y ellos son radioterapeutas. ¿Quién decide 
normalmente cuando un tratamiento se continúa o discontinúa? ¿Es el oncólogo o el radioterapeuta? 


SEÑORA TASENDE.- El doctor Castillo es hemato-oncólogo pediatra. No es radioterapeuta. Él envía 
los pacientes a este servicio para tratamiento radiante. Generalmente, los niños suelen recibir 
tratamientos combinados de quimioterapia y radioterapia. Están establecidos esos protocolos entre el 
servicio del doctor Castillo y el Instituto de Radiología y Centro de Lucha contra el Cáncer del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, solventados por la Fundación Peluffo Giguens. El doctor Castillo deriva a 
sus pacientes. 


Por supuesto que ante complicaciones médicas dependientes del tratamiento médico es él quien resuelve las 
interrupciones, o nosotros -perdón, olvidé que ahora solo hago tarea administrativa-, los médicos tratantes si 
las detectan. Si un niño tiene una neutropenia, aunque en ese momento no reciba quimioterapia, tampoco 
debe recibir radioterapia. Si las complicaciones médicas de los tratamientos son detectadas por el 
radioterapeuta, este decide la suspensión. Si son detectadas por el oncólogo pediatra las resuelve él, pero 
siempre se trabaja en conjunto. Hay un ateneo conjunto de oncopediatría al que concurre el doctor 
Zubizarreta. 


SEÑOR OLANO LLANO.- O sea que los tratamientos radioterápicos los decide el radioterapeuta, así 
como cuántas dosis, qué, cómo y cuándo y es quien decide si se continúan o no. ¿Es así? 


SEÑORA TASENDE.- No es tan así. A veces se suspenden tratamientos en radioterapia por orden del 
médico oncopediatra, obviamente, porque... 


SEÑOR OLANO LLANO.- Por supuesto; entendí. 


De lo que usted hablaba hoy cuando el señor Diputado Asqueta Sóñora le preguntaba, entiendo que el 
Director Técnico en este momento es la doctora Bettys Ortega. 


SEÑORA TASENDE.- Usted me pregunta si lo es y yo solo le puedo contestar que administrativamente 
lo es, porque a no ser que yo esté equivocada, y creo que no, la subrogación de funciones es obligatoria, 
está dentro de los cargos; es inherente al cargo. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Usted ha hablado de esto con la doctora Ortega? ¿Ella sabe que está en el 
cargo? 


SEÑORA TASENDE.- Por supuesto. A su vez, la Dirección del Hospital de la Mujer le ha ofrecido el 
nombramiento como Directora Técnica, no ya que subrogue, sino que acepte el nombramiento. No 
tengo conocimiento de si ha aceptado o no. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Cuándo fue que le comunicó a la Dirección del Hospital que por razones 
del equipo se habían suspendido los tratamientos? 


SEÑORA TASENDE.- Si me pregunta el día exacto en este momento, no lo recuerdo. Por supuesto que 
fue a posteriori del hecho y de las medidas de emergencia que hubo que tomar para resolverlo. Por lo 
menos, fue el 1%, pero en este momento no lo tengo presente. Deme dos días para estar 
permanentemente en el equipo tratando de resolver el problema. 


SEÑOR OLANO LLANO.- El 31 fue martes. Usted está diciendo que debe haber sido el miércoles 1”. 
SEÑORA TASENDE.- Por ahí. 


SEÑOR GARCÍA.- Quiero dejar constancia de que no soy miembro de esta Comisión y que en este 
momento empieza a sesionar la Comisión de la que soy miembro titular, por lo que a pesar de que 
quisiera quedarme tengo que retirarme y pedirle disculpas a la doctora. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En base a lo que han preguntado los otros Diputados me han surgido algunas 
inquietudes. Usted se refirió a que dos doctoras fueron nombradas el día anterior. ¿El día anterior a 
qué? 


SEÑORA TASENDE.- Al hecho. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Entonces, podemos hablar del lunes 30. 


SEÑORA TASENDE.- El nombramiento no se realiza en el Instituto. Nosotros les ofrecemos el cargo, 
las doctoras aceptan y a mí me resulta espléndido sobre todo por la parte de braquiterapia, en donde 
una de las colegas puede desarrollar uno de los horarios. Luego, el trámite del contrato se hace fuera 
del Hospital y del Servicio. Sé que al día de hoy tienen el contrato firmado, marcan tarjeta y actúan 
como funcionarias del hospital. Si usted me pregunta cuándo terminó el trámite, firmaron el contrato, 
entregaron el carné de salud y la cédula de identidad, etcétera, no lo sé porque es un trámite 
administrativo que se hace afuera, debido a que son contratos de la Comisión y no del Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Son funcionarias de la Comisión de Apoyo? 
SEÑORA TASENDE.- De la Comisión de Apoyo. 


SEÑOR PRESIDENTE.- O sea que no estamos hablando de cargos de confianza; son dos cargos 
técnicos de Comisión de Apoyo. ¿En ese cargo no había nadie anteriormente? 


SEÑORA TASENDE.- No, porque los recursos eran muy escasos para la carga laboral de ese servicio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La única inquietud que me queda tiene que ver con lo que aquí mucho se ha 
hablado sobre el médico tratante. 


Yo también soy médico de profesión. Me gustaría saber en la hemato-oncología o en la oncología pediátrica a 
qué consideran médico tratante. En mi concepto hay un médico tratante por cada paciente de la especialidad 
que fuere, que es el que engloba; puede ser por deformación, porque practico la medicina interna. El que 
engloba la patología es un médico tratante y hay otros médicos o técnicos que en lo diagnóstico-terapéutico 
ejercen su especialidad. 


Me voy a referir a los pacientes que fueron suspendidos: NQ, NM y NDC, que es un adulto joven. Si me 


comprendió a qué me refiero con médico tratante, quisiera saber quién era el médico tratante, si era el doctor 
Zubizarreta o si había un médico tratante de la patología global de fondo, y si fue enterado de la suspensión. 


SEÑORA TASENDE.- No cabe duda de que el médico tratante es el oncopediatra, como tampoco cabe 
duda de que la terapéutica radiante que se estaba aplicando es altamente especializada y conlleva 
elevados riesgos. Si usted como internista envía a un paciente al Servicio de Hemoterapia no esperará 
jamás que reciba una transfusión incompatible. Hay un médico tratante, pero hay responsabilidades a 
todos los niveles que no se deben dejar de lado ni colocar bajo la responsabilidad del médico tratante. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En ese sentido, ¿cuándo fue informado el médico tratante, según este 
concepto que sería el oncopediatra, de la suspensión de los tratamientos? ¿El mismo martes 31? 


SEÑORA TASENDE.- El médico tratante no lo podría asegurar; el Servicio de Oncología Pediátrica, el 
mismo día. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Aunque no sabe el médico, el Servicio... 
SEÑORA TASENDE.- El Servicio, el mismo día. 
SEÑOR PRESIDENTE.- ¿A través de quién? 


SEÑORA TASENDE.- Del doctor Zubizarreta. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En el Servicio, ¿quién recibe habitualmente las comunicaciones de 
suspensión del tratamiento? 


SEÑORA TASENDE.- Siempre se comunica el doctor Zubizarreta con el Servicio de Oncología 
Pediátrica; tiene una relación muy... 


SEÑOR PRESIDENTE.- No consta quién física o funcionalmente recibe la información. 


SEÑORA TASENDE.- No; no me consta quién físicamente recibió la información. Sé que se solicitó 
que se informara de inmediato, por supuesto. 


SEÑOR PRESIDENTE.- O sea que el martes 31 el Servicio de Oncopediatría lo supo. 


Esto era a manera de comentario porque al internista lo que no le puede pasar es no enterarse si al paciente no 
le hacen una transfusión. Es elemental. 


SEÑORA TASENDE.- Es imposible que no se hayan enterado. 
SEÑOR CASAS.- Me ha quedado una pequeña duda respecto a una de las respuestas de la doctora 
Tasende, referente a quién había derivado a los pacientes a otro tipo de tratamiento. En definitiva, 


estamos hablando de dos pacientes. 


La doctora Tasende manifestó que todavía no había relevado la historia clínica para saber qué técnico hizo la 
derivación. 


SEÑORA TASENDE.- No; creo que no he sido muy clara. 
Sé perfectamente qué técnico hizo cada derivación porque estaba reunida con ellos derivando los pacientes. 


SEÑOR CASAS.- En una de las preguntas que le formularon a la doctora Tasende contestó que no 
había tenido tiempo suficiente para estudiar la historia clínica y ver qué... 


SEÑORA TASENDE.- Pero no era si había derivado, sino si lo había recibido nuevamente, si había 
anotado las aplicaciones recibidas, si había anotado que volvía al equipo. ¡No! Con respecto a quién 
derivó no le quepa la menor duda, porque se hizo una reunión de todo el Servicio. 


SEÑOR CASAS.- Yo no soy técnico médico y quiero saber si a criterio de la doctora Tasende la 
discontinuidad del tratamiento en estos pacientes es ético desde el punto de vista moral. 


SEÑORA TASENDE.- Podría no ser ético desde el punto de vista moral, como dice el señor Diputado, 
hacerlo por gusto o porque me quiero tomar un feriado largo; esas serían razones no éticas. Pero el 
primer precepto es no dañar; el señor Diputado no me puede pedir un imposible, no me puede solicitar 
que mi paciente se siga tratando en un equipo que no funciona o que causará mucho más daño que el 
beneficio factible. Si la suspensión se hubiera prolongado, aun así, no hubieran vuelto al equipo; se 
hubiese solicitado aumentar el número de derivaciones o, en último caso... Porque hay un plan de 
emergencia para estos casos, de más está decir que nadie inventa lo que va a hacer cada vez que se le 
rompe el equipo. Sería un desgaste. 


Si esto se prolongara... 
SEÑOR CASAS.- Existen procedimientos descriptos. 


SEÑORA TASENDE.- Existen procedimientos descriptos, entre ellos el de la derivación. Pero 
supongamos que por razones de equipamiento los equipos de los demás hospitales no pueden ser 
homologables al de uno de ellos -supongamos, porque no es así; que quede claro que digo 
"supongamos"-, que por razones del número de pacientes -por la razón que quiera- la restante 
capacidad instalada en el subsector público no pudiera cubrir la necesidad de la suspensión; se 
solicitaría al Ministerio de Salud Pública la contratación del servicio, pero no se suspendería el 
tratamiento indefinidamente. 


Sabemos sí, por supuesto, que hasta cuatro días es lo mismo que nada; hasta las tablas con las que se calcula 
la nómina de las dosis estándares equivalentes, comienzan en cuatros días de suspensión, menos de cuatro 
días ni siquiera lo toman en cuenta. Tampoco toman en cuenta más de dos meses, cuando ya es absurdo; se ha 
perdido todo el efecto de las aplicaciones anteriores. Hay un límite inferior y otro superior en cuanto a la 
capacidad que tenemos de calcular matemáticamente la dosis extra que hay que dar para que el tratamiento 
sea equivalente a haberlo hecho sin suspensiones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creí entender que el aparato no tiene posibilidades de mantenimiento. 
SEÑORA TASENDE.- No se disponía del servicio de mantenimiento 

El ingeniero Curochquin -egresado de UTU, según me informaron, pero indudablemente muy bien 
preparado- se hacía cargo de las tareas de físico-médico y de las tareas de mantenimiento. De todas formas, el 
equipo tiene un desperfecto que se viene arrastrando de larga data. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Si se rompía una pieza o tenía un desperfecto mayor, ¿quién lo resolvía? 


SEÑORA TASENDE.- No sé quién lo resolvía; afortunadamente nunca sucedió. Pero hete aquí que es 
uno de esos raros casos en el que cuando se licitó el equipo también se licitó un stock de repuestos, que 
está inventariado y guardado en el servicio. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Quién cambia las piezas si se rompen? 


SEÑORA TASENDE.- Hasta ahora no hubo que hacerlo, pero en estos momentos se abrió una 
licitación para que haya una firma responsable del mantenimiento y reparación del equipo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Para que quede definitivamente claro en la versión taquigráfica: este 
equipo nunca fue revisado por parte de ingenieros, ya sea por quienes lo importaron o lo vendieron. 


SEÑORA TASENDE.- Yo diría que se le han hecho reparaciones; tengo el convencimiento de que se le 
han hecho reparaciones. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Quién? 
SEÑORA TASENDE.- Creo que el ingeniero Curochquin. 


SEÑOR VEGA LLANES.- O sea, no quienes lo vendieron. 


SEÑORA TASENDE.- No quien lo vendieron, que eso es lo que me preocupa con respecto a la 
licitación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- De acuerdo con su experiencia administrativa, si la reparación de esos 
aparatos la realiza alguien que no está autorizado por la empresa que lo importa o vende, ¿qué actitud 
toma la empresa? 


SEÑORA TASENDE.- Generalmente, la empresa no se hace cargo de reparaciones hechas por 
personas que no cuenten con la licencia de la empresa. Este es uno de esos casos, pese a lo cual la firma 
representante estaría dispuesta a obviar ese problema, porque aparentemente no han sido reparaciones 
que... 


De ser posible, solicitaría que se suspenda la toma de la versión taquigráfica. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Así se procederá. 
(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


SEÑOR BARREIRO.- Reconozco que muchas de sus explicaciones han aclarado las interrogantes que 
teníamos, pero nos ha quedado una duda grande a la que habíamos hecho referencia cuando la señora 
Ministra estuvo en la Comisión; tiene que ver con la cadena de información que se debe dar 
administrativamente en cualquier Servicio que, aparentemente, no llegó a las mayores jerarquías. 


Con precisión, usted nos ha manifestado las fechas en que ocurrió el desperfecto del aparato, en que se reunió 
con los médicos tratantes y en que concurrió el licenciado Píriz. ¿Podría precisar con exactitud la fecha en 
que, en entrevista personal o telefónicamente, informó a su superior jerárquico, a la Directora del Hospital de 
la Mujer o al Director General del Hospital Pereira Rossell? Para nosotros esto es muy importante porque 
puede aclararnos muchos de los sucesos que han pasado y muchas de las informaciones que se dieron y que 
no se dieron. 


¿Podría hacer un esfuerzo máximo y, de acuerdo con las relaciones de hecho que está relatando, decirnos 
exactamente qué día informó a sus superiores de estos acontecimientos? 


SEÑORA TASENDE.- No importa cuán máximo sea el esfuerzo; mantengo que la lógica me dice que 
fue el 1”, cuando pude salir del Servicio y subir a hablar con el Director. Pero no se lo firmo. 


SEÑOR BARREIRO.- En principio, nos quedaríamos con la fecha 1. 


SEÑORA TASENDE.- Quedaríamos con la fecha 1; le doy la cuasi seguridad de que fue esa fecha. 


De todas maneras, una cosa es la cadena de trasmisión de la información y otra la cadena de toma de 
decisiones 


SEÑOR BARREIRO.- Me preocupaba el tema de la información porque hacia ello apuntó nuestra 
comunicación con la señora Ministra. 


SEÑORA TASENDE.- Está bien; no es menor. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿Recibió alguna llamada telefónica, alguna comunicación vía correo 
electrónico o algo parecido de la Dirección General de ASSE de Montevideo o del interior entre el 30 de 
mayo y el 6 de junio? 


SEÑORA TASENDE.- No, que yo recuerde, pero tengo aquí todas las comunicaciones archivadas. Pero 
no recuerdo ninguna comunicación de ASSE con esa fecha. 


SEÑOR ESPINOSA.- En lo personal, aún me quedan algunas dudas. 


Quisiera referirme puntualmente a un hecho. ¿Usted tomó contacto personal con la Ministra Muñoz para 
hablarle de la rotura que se había detectado en el acelerador lineal? Si fue así, ¿podría precisarme en qué 
fecha ocurrió? 


SEÑORA TASENDE.- No tomé contacto personal hasta que ya se me comentó que en la prensa había 
declaraciones sobre el hecho. 


SEÑOR ESPINOSA.- ¿No recuerda la fecha? 
SEÑORA TASENDE.- No recuerdo la fecha, pero puedo hacer un esfuerzo para recordarla. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Creo que es bueno encauzar las cosas dentro de la lógica. Hay diecinueve 
hospitales departamentales de Salud Pública; en todos se rompen cosas todos los días. No tenemos una 
Ministra múltiple; ni la actual ni cualquier otra. Nadie llama porque se rompe un aparato de 
radiología, porque se rompen muchos todos los días. 


Me refiero a que la cadena de mando no es esa. Hasta los médicos como yo -que habitualmente no 
respetamos mucho las cuestiones administrativas- tenemos claro que hay que responder al Jefe del Servicio, 
este a la Dirección y de ahí para adelante nos olvidamos, porque nuestra responsabilidad inmediata es esa. Si 
la doctora Tasende hubiese contestado... 


(Interrupción del señor Representante Espinosa) 


Si la doctora Tasende, en vez de haber comunicado al doctor Tomassina o a quien correspondiera - 
quizás es a Beatriz Silva-, le hubiera dicho eso directamente a la Ministra, hubiera cometido una falta 
administrativa, porque su función no consiste en llamar a la Ministra para contarle que se rompió el 
acelerador lineal; su función es respetar la cadena de mando. Eso lo sabemos todos los médicos. 


SEÑOR ESPINOSA.- No estaba apuntando a eso, señor Diputado, pero igualmente le agradezco su 
aporte. 


En lo personal, desconozco el organigrama. Por ello, quiero saber jerárquicamente a quién correspondía que 
usted informara de la rotura y si la comunicación fue escrita o verbal. 


SEÑORA TASENDE.- La vi con mis propios ojos; nadie tuvo que comunicármelo, estoy en el Servicio. 


SEÑOR ESPINOSA.- ¿A quién entiende usted que, jerárquicamente, hubiera correspondido que le 
informara en forma directa de ese hecho? 


SEÑORA TASENDE.- A mí lo que me corresponde, primero, es tratar de resolver el problema, como a 
un intensivista al que se le termina un antibiótico de amplio espectro y tiene que tratar de conseguir 
otro. Luego de que hago lo imposible por resolver el problema de los pacientes antes que todo, cuando 
creo que más o menos está resuelto, cuando tengo la colaboración de todo el equipo técnico que me 
rodea para solucionarlo, recién en ese momento corresponde comunicarlo a la Dirección del hospital, 
no a la Ministra de Salud Pública. 


SEÑOR ESPINOSA.- Usted manifestó recientemente que no ha hecho declaraciones a la prensa. 
SEÑORA TASENDE.- No. 


SEÑOR ESPINOSA.- Por aquí tengo una noticia que dice: "Tasende afirmó que fue un error no 
comunicar decisión a autoridades del Pereira. Dijo que desconocía la mecánica". Voy a leer un 
pequeño informe que hace referencia a expresiones de la Ministra; quizás no sea muy objetivo pero 
quiero llegar a la pregunta. Dice el informe que reconoció la señora Ministra anoche que el tratamiento 
se suspendió del martes de la semana pasada al viernes y se retomó el lunes, y responsabilizó de esto a 
la falta de información originada en un problema con la comunicación entre las distintas áreas del 
hospital. A pesar de reconocer que Tasende no informó inmediatamente a las autoridades acerca de lo 
que sucedía y que Tomassina aseguró a Tabaré González, Director de la Administración de los 
Servicios de Salud del Estado, que todo estaba bien en el hospital, cuando fue consultado por este fin de 
semana dijo sentirse muy satisfecha por la responsabilidad con la que se actuó en ambos casos. 


Sin embargo, en otros informes de prensa aparece entre comillas que "la señora Ministra habría cargado 
tintas contra Ney Castillo". 


La pregunta es si ha merecido este reconocimiento que aparece en la prensa, que es suyo, doctora Tasende, 
salvo que haya por ahí algún desmentido. ¿Hubo alguna amonestación o actuación administrativa para llegar 
al fondo del asunto? 


¿Se está haciendo alguna investigación? ¿Se ha puesto alguna sanción administrativa o quedó como un 
problema de falta de comunicación? 


SEÑORA TASENDE.- En este momento se están haciendo dos auditorías en el servicio: una de la 
Auditoría General de la Nación y una auditoría interna en el Ministerio de Salud Pública. Imagino que 
entre todos los temas a auditar, también se incluirá este episodio, pero indudablemente actúan con total 
independencia. Solo tomo contacto con ellos cuando me llaman a declarar sobre un tema concreto. 


En cuanto a si he recibido alguna sanción administrativa, hasta el momento no. 


SEÑOR ESPINOSA.- Le pido disculpas de antemano porque quizás la pregunta sea muy poco 
objetiva; es por demás subjetiva. 


Si uno hace un repaso de las versiones taquigráficas no me queda para nada claro el tema de las fechas de 
encuentros de comunicación entre el licenciado Píriz y usted en cuanto a su contrato y su participación 
voluntaria, involuntaria, telefónica; eso no me queda claro. ¿Cuál es la versión oficial: la que sale por la 
prensa sobre las manifestaciones de Píriz o la que usted está expresando? Aclaro que no quiero dudar de sus 
palabras. 


SEÑORA TASENDE.- Esta no es una versión oficial, es mi versión. Desde que asumimos el cargo, 
inmediatamente reclamamos, solicitamos y explicamos la importancia de que se cubriera el cargo de 
físico médico. Ningún servicio con un acelerador lineal puede funcionar con seguridad sin un físico 
médico responsable. De forma que casi inmediatamente se empezaron los contactos con el licenciado 
Píriz, no porque se decidiera elegir al licenciado; debemos entender que no hay físicos médicos en el 


Uruguay. Hemos propuesto, hace tiempo, en la Facultad de Medicina que se creara una carrera 
interinstitucional entre Facultad de Medicina y Facultad de Ciencias para que existan físicos médicos 
egresados que, seguramente, no solo se precisen en el área de radiaciones sino también en 
electroterapia, diagnóstico por ultrasonido; hay cientos de sub-perfiles. Lo que sucede es que los 
tiempos institucionales son otros, muchas veces, que los tiempos de las necesidades de los servicios, 
lamentablemente. De manera que quienes fungen como físicos médicos egresados de la licenciatura de 
física o del curso de ingeniería electrónica de la UTU, se han formado en el exterior, han realizado 
cursos que los capacitan en el área de la física médica. Es así que no se ha digitado que fuera 
nombrado el licenciado Píriz, pese a que cuenta con toda nuestra confianza, sino que no hay otra 
opción. 


Eso lo planteamos ni bien ingresamos y el primer día que el licenciado Píriz se presenta a encontrarse 
conmigo fue el lunes 30, y el 31 se inicia la resolución del problema, que no es tan fácil. 


SEÑOR ESPINOSA.- ¿Concurre todos los días a trabajar, tenga o no contrato? Me podría confirmar 
eso. 


SEÑORA TASENDE.- No sé si tiene contrato. 
SEÑOR ESPINOSA.- Repito lo que usted dijo. 


SEÑORA TASENDE.- Él concurre, pero cuando digo "tenga o no tenga contrato", quiero decir que yo 
no sé si lo tiene ya firmado. 


SEÑOR ESPINOSA.- Pero usted es la encargada administrativa del servicio. 
SEÑORA TASENDE.- Sí, pero esos contratos no dependen de mí para nada. 


SEÑOR ESPINOSA.- No dependen de usted y, por lo tanto, usted no tiene certeza, inclusive al día de 
hoy... 


SEÑORA TASENDE.- No tengo certeza de que el trámite se haya completado. Sé que se está 
tramitando, pero no es algo automático, instantáneo. Sé que el licenciado Píriz aceptó y que va a 
trabajar en los dos institutos, pero la parte administrativa de llenar el contrato, complementar el 
trámite -puesto que va a trabajar en dos hospitales; cosa que no es habitual y sale de lo común- tendrá 
su proceso administrativo a nivel de la comisión, fuera del hospital. Sé que el licenciado pasa a ser un 
recurso del hospital. 


SEÑOR ESPINOSA.- Insisto en su opinión en calidad de encargada administrativa, por más que la 
contratación no corresponda a su servicio. ¿Cómo se conciliaría esa actuación? ¿Es honorario, es un 
acto de voluntad, tiene dependencia jerárquica, se le pueden dar órdenes, recibe una estructura 
jerárquica y sobre esa base va a marcar futuras actuaciones? 


SEÑORA TASENDE.- No; tiene contrato. 
SEÑOR ESPINOSA.- Pero, ¿tiene o no tiene contrato? 


SEÑORA TASENDE.- Sí, lo tiene, pero lo que no puedo asegurarle es que toda la tramitación del 
contrato ya esté hecha, no puedo afirmar que estén todas las firmas, detalles, sellos, que haya 
presentado la fotocopia del carné de salud. ¿Comprende? Pero tiene contrato. Nos hemos reunido y ha 
reconocido ser funcionario del servicio. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Creo que la doctora ha sido muy clara en la explicación de este 
proceso de contratación; me da la impresión de que no se le ha entendido. En el sentido de reafirmar 
cuál ha sido el procedimiento, quiero trasmitir lo siguiente al señor Diputado. 


En su momento, frente a la necesidad del servicio de contar con un técnico, la Comisión de Apoyo, que es la 
que tiene la responsabilidad de la contratación, resuelve la relación laboral. Esa relación laboral que decide la 
Comisión es la que autoriza al funcionario a empezar a actuar. Otra cosa es el procedimiento de la firma del 
contrato. Como pasa en tantos organismos públicos, la firma de un contrato es "a posteriori", después de que 
se den una cantidad de circunstancias y de trámites, que son necesarios para que el contrato se firme. Un 
contrato se puede firmar diez o quince días después. En este caso, había una resolución -porque había un acta 
de la Comisión de Apoyo, diciendo que se incorporaba el funcionario. 


Creo que no hay que confundir el relacionamiento laboral con la firma del contrato. En ese sentido, la doctora 
no tiene ninguna incumbencia en el trámite en sí. La doctora lo incorpora porque hay una resolución de la 


Comisión de Apoyo. La firma del contrato puede ser posterior y no tiene por qué saberlo la doctora. Eso no 
invalida que el funcionario esté actuando y que lo esté haciendo correctamente. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Entendí perfectamente lo que explicaba el señor Diputado Gallo Imperiale. 
Usted llega al servicio el lunes, constata que no hay físico médico y solicita la contratación. ¿Es así? 


SEÑORA TASENDE.- Exacto. 
SEÑOR OLANO LLANO.- ¿A quién solicita la contratación? 


SEÑORA TASENDE.- Solicito la contratación a la Dirección del Hospital de la Mujer. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Cómo es el nombre de la doctora? 
VARIOS SEÑORES REPRESENTANTES.- Doctora Irma León. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Es la doctora León, o quién le confirma que está contratado el señor 
Píriz? 


SEÑORA TASENDE.- El 30 de mayo, una resolución me confirma que el contacto con la Comisión 
para la contratación del licenciado en física Gustavo Píriz, está realizado y dispuesto para los médicos 
radioterapeutas -aprovecho a completar los nombres- Sergio Aguiar, Eduardo Zubizarreta, las dos 
nuevas doctoras contratadas, Luján Guerrero y Mariela Dalla Rosa y en todos los casos me especifica 
"realizado y dispuesto". 


SEÑOR OLANO LLANO.- O sea que el lunes habló con la doctora Irma León y ese mismo día le 
enviaron un fax con lo que se había resuelto. 


SEÑORA TASENDE.- Venía hablando desde la semana anterior. 
SEÑOR OLANO LLANO.- Me refiero al lunes 30. 


SEÑORA TASENDE.- Pero yo ingresé dos o tres días antes. A partir del jueves o del viernes comencé a 
reunirme con la Directora del Hospital, visité el servicio y vi con qué recursos contaba. Ya en ese 
momento planteé que se necesitaba en forma urgente un licenciado en física. 


El día 30 recibí un comunicado que no está firmado pero que tiene los nombres de la doctora Irma León y del 
doctor Fernando Tomassina. Está encabezado de la siguiente manera: "ASUNTO: CONTRATACIONES 
POR COMISIÓN DE APOYO". Allí se plantea la contratación de un ingeniero electrónico; luego se sabe que 
la persona propuesta no puede aceptar porque es funcionario de la empresa que brinda el "service" del 
equipo, por lo que hay que abrir una licitación. Asimismo, se establece la contratación de un licenciado en 
Física, el licenciado Gustavo Píriz y de los médicos radioterapeutas doctores Sergio Aguiar y Eduardo 
Zubizarreta porque trabajaban en forma honoraria -no estaban contratados- y de las doctoras Luján Guerrero 
y Mariela Dalla Rosa, porque el servicio requiere de más recursos. En este listado figuran también un médico 
cirujano ginecólogo, médicos radiólogos para mamografías y técnicos radioterapeutas. Como no hay técnicos 


radioterapeutas recibidos con experiencia en acelerador lineal, se hace un convenio con la Facultad de 
Medicina para que los estudiantes avanzados de la carrera de Tecnólogo en Radioterapia hagan pasantías; 
estos sí tienen experiencia porque hicieron pasantías en el INDO. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Según los datos que tengo, se habría suspendido el tratamiento a un niño 
más, cuyas iniciales son MDL. Se trata de un niño que tiene un sarcoma. 


SEÑORA TASENDE.- Desde el día 17 se había suspendido el tratamiento a un niño por razones 
médicas, ya que tenía una leucopenia. Ese niño asiste ese día y como la cifra de conteo continúa baja, 
no es transferido a ningún equipo porque no podía reiniciar el tratamiento. A la semana, los valores ya 
están normalizados. Indudablemente, recibió tratamiento médico para su leucopenia y cuando el 
equipo estuvo en condiciones de funcionar, el niño reanudó su tratamiento. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Es decir que debido a su leucopenia recién está en condiciones de retomar 
el tratamiento el lunes 6. 


SEÑORA TASENDE.- Tal vez estuvo en condiciones el viernes o el sábado. Vino con un nuevo 
hemograma que nos permitió reiniciar el tratamiento sin problemas. En este caso, el tratamiento se 
hubiera suspendido el día de la catástrofe -por llamarlo de alguna manera- porque su cifra de glóbulos 
blancos no permitían irradiarlo. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Usted es especialista en gestión o en economía de la salud? 


SEÑORA TASENDE.- No tengo el posgrado. He hecho cursos y gestioné la Escuela de Tecnología 
Médica durante ocho años. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Qué cursos ha realizado? 


SEÑORA TASENDE.- He hecho cursos de administración organizados por la Dirección del Hospital de 
Clínicas y cursos en el Ministerio de Salud en Francia. Además, tengo los antecedentes de haber 
gestionado una institución que en un principio creí era mucho más compleja que este servicio. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos su presencia y las respuestas brindadas. 


(Se retira de Sala la Directora del Instituto de Radiología del Centro Hospitalario Pereira Rossell, doctora 
Blanca Tasende) 


(Ingresan a Sala el Director del Servicio de Oncología Pediátrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, 
doctor Ney Castillo y el laboratorista Gerardo Castillo) 


Agradecemos la presencia del Director del Servicio de Oncología Pediátrica del Centro 
Hospitalario Pereira Rossell, doctor Ney Castillo y del laboratorista Gerardo Castillo. Les queremos 
pedir disculpas por la extensa espera. 


¿Quieren hacer alguna exposición previa o pasamos a las preguntas que puedan tener los señores Diputados? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Prefiero pasar directamente a las preguntas de los señores 
Diputados; no tengo consideraciones previas para hacer. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Quiero preguntar al doctor Castillo cómo y cuándo se enteró de que los 
tratamientos habían sido suspendidos; no sé si es necesario que aclare a qué tratamientos me refiero. 
Unos pacientes fueron pasados al Instituto Nacional de Oncología, otros a cobalto, y se les suspendió el 
tratamiento a una señora de 25 años, de iniciales MDC y a tres niños de iniciales NM, MQ y MDL. La 
pregunta es: ¿cómo y cuándo se enteró usted de que estos tratamientos habían sido suspendidos? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- La primera consideración, para aclarar bien la situación, es que 
todos los pacientes a los que estamos haciendo referencia no estaban internados, sino que estaban 
viviendo en su casa, excepto uno de ellos, que por ser del interior vivía en "La Campana", que es un 
alojamiento que disponemos para los chicos que necesitan hacer tratamiento pero no es necesario que 
estén internados. 


Por lo tanto, cuando derivamos a un chico a cualquier otro departamento del hospital para recibir una 
atención complementaria a la que podemos dar en nuestra área, lo dertvamos con una nota clínica que hace 
referencia a su situación y a cuál es la causa de la derivación, y no volvemos a recibir al paciente hasta que el 
servicio anexo o adjunto nos lo retorna. Así que si alguien del departamento de Radioterapia -que es el caso 
actual- no nos refería oficialmente que los tratamientos no estaban siendo otorgados, no nos enterábamos. 


Nos enteramos de ello el miércoles 1%, en la tarde, porque nos cruzamos con la mamá de uno de los chicos, 
quien nos comunicó que los tratamientos habían sido suspendidos y me preguntó si estaba enterado de eso. 
Le comenté que no lo sabía. Ese fue el momento en que me enteré de que había alguna situación que no 
estaba funcionando bien en el departamento de Radioterapia. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Qué hizo cuando se enteró de esta suspensión? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Se supone que todos los jueves tenemos un ateneo en el que 
participan, según los distintos casos, todos nuestros técnicos del Servicio de Oncología Pediátrica y, 
además, técnicos de otros departamentos -no concurren uniformemente, pero generalmente lo hacen-, 
como cirujanos que trabajan con nosotros o radioterapeutas. En este caso, concurrió a la reunión el 
doctor Zubizarreta, quien es uno de los médicos radioterapeutas del Servicio. Antes de terminar el 
ateneo oncológico, le habíamos presentado algunos problemas y hablamos con todo el grupo sobre 
cómo iba a funcionar de ahora en adelante la relación entre nosotros y Radioterapia en cuanto a las 
derivaciones y a quién se haría cargo de la parte pediátrica del Servicio de Radioterapia. Al terminar, 
consultamos al doctor Zubizarreta si estaba en conocimiento de que los tratamientos se habían 
suspendido. El doctor nos dijo que sí, que estaba enterado y que se comprometía personalmente a que 
ese día jueves o, a más tardar, el viernes, los chicos fueran irradiados. Esa conversación que manifiesto 
se dio, por lo menos, entre cinco y seis personas, más el doctor Zubizarreta, obviamente. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Le dijeron que sería irradiado el mismo jueves o viernes. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Exacto. Agregó que si no eran irradiados en el Hospital Pereira 
Rossell, él se encargaría de que eso se cumpliera en el Instituto Nacional de Oncología. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Con respecto a esta última pregunta que formuló el señor Diputado 
Olano Llano, en la conversación que mantuvo con el doctor Zubizarreta, estando otros médicos 
presentes -digo esto porque es un punto importante y es una versión diferente a la que nosotros 
teníamos o que dio aquí el equipo del Ministerio la semana pasada-, él le manifestó que estaba 
suspendido el servicio. ¿Le dijo desde cuándo? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Desde el martes no se habían administrado los tratamientos. Los 
chicos fueron irradiados normalmente hasta el día lunes inclusive, pero a partir del martes no se había 
administrado ninguno de los tratamientos. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- A los efectos profesionales o técnicos -porque estamos hablando de 
pacientes que tienen un equipo médico que los asiste-, pregunto: ¿a quién se define como médico 
tratante? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- En este caso, el médico tratante somos nosotros. En los pacientes 
oncológicos pediátricos, el protocolo de tratamiento lo dirige el oncólogo pediatra, quien utiliza, 
afortunadamente en algunas ocasiones -digo afortunadamente, por los efectos tóxicos que tienen las 
radiaciones en pediatría-, las menos de las veces, radioterapia. También utilizamos a los cirujanos, a 
hemoterapia, es decir, a muchos servicios anexos al departamento, al laboratorio, que son parte del 


protocolo de tratamiento, pero el médico tratante, cabeza del enfermo y que dirige al enfermo, es el 
Departamento de Oncología Pediátrica del Centro Hospitalario Pereira Rossell, y así es en todo el 
mundo. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Y hasta ese momento, hasta el encuentro fortuito en el patio del 
Pereira Rossell con una mamá, no había tenido conocimiento por parte de Radioterapia -hablo en 
términos genéricos de Radioterapia- de la suspensión de los tratamientos. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Ninguno. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- ¿Usted sabe si en las historias clínicas de sus pacientes consta la 
indicación de suspensión de tratamiento? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No, en ninguna de las historias clínicas. Simplemente, figuraba el 
día que fueron referidos a Radioterapia. Después no había otra consignación hasta la fecha en que 
empezamos a averiguar y consignamos en las historias "No está recibiendo" o "Recomenzó la 
radioterapia". 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- No hay ninguna indicación de suspensión de tratamiento por parte de 
ningún médico de Radioterapia. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Ninguna. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿El doctor Zubizarreta puede considerarse médico tratante de estos 
pacientes a los cuales se les suspendió el tratamiento, y como responsable de haberlos suspendido? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Esta es una escala difícil de evaluar. El día que nosotros le 
referimos el paciente, el responsable de que las cosas se cumplan en el Departamento de Radioterapia, 
es el Departamento de Radioterapia, con todas sus escalas jerárquicas. Es decir que el día que refiero 
al paciente a otro Departamento hay una responsabilidad sobre el paciente que en ese período recae 
sobre el Departamento que recibe la referencia. 


SEÑOR OLANO LLANO.- No le formulé bien la pregunta. Discúlpeme. 


Usted dice "el médico tratante somos nosotros". ¿Zubizarreta forma parte de ese "nosotros", o es parte del 
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Servicio de Radioterapia? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Es parte del Servicio de Radioterapia que en algunas ocasiones 
está a nuestro servicio. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Exactamente. Entonces, el doctor Zubizarreta no es de los que usted 
considera médicos tratantes de los pacientes. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Me resulta difícil responder esa pregunta. Es uno de los médicos 


tratantes; no integra nuestro equipo directamente, no es la madre del paciente, pero es parte del equipo 
tratante. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Es parte del equipo; no es el médico tratante del paciente. 


¿Cuántos pacientes quedaron sin tratamiento en esos días -los que hice referencia anteriormente- y cuáles 
fueron las causas, si hubo otras causas que no fueran la inhabilitación del equipo? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Tengo la lista acá, pero no voy a dar los nombres; voy a utilizar el 
mecanismo manejado por ustedes de mencionar las iniciales. 


Nosotros teníamos referidos al Servicio de Radioterapia, al lunes 30, siete pacientes. Uno de ellos terminó su 
tratamiento el lunes 30 y recibió todo el tratamiento, lo que nosotros desconocíamos porque tampoco vino la 
referencia final de que había terminado el tratamiento hasta el fin de la semana. Es J.R., un chico con un 
sarcoma laríngeo que terminó el lunes 30 y completó todo su tratamiento. Obviamente, nosotros nos 
enteramos de que lo había terminado con posterioridad. 


Después tenemos dos chicos, B.G. y R.C., son dos tumores de sistema nervioso central que venían recibiendo 
tratamiento, y se les suspendió solamente dos días: el 31 y el 1”. El día 2 pasaron a cobaltoterapia -es decir, se 
le suspendió el acelerador lineal- y el lunes siguiente, el 7, recibieron su tratamiento normalmente, con 
acelerador lineal. Es decir que a estos dos chicos en realidad se les suspendió el tratamiento solamente en 
forma temporal por dos días. 


Después tenemos otro chico, H.D.L, que es portador de un sarcoma óseo, al que se le interrumpió el 
tratamiento martes, miércoles, y el jueves. Cuando nosotros lo estudiamos para ver cómo estaba desde el 
punto de vista hematológico, las condiciones hematológicas no permitían irradiarlo, es decir que se suspendió 
su tratamiento por causas que nosotros no conocíamos los días martes y miércoles y por razones médicas el 
jueves. 


Luego tenemos tres chicos con tumores de sistema nervioso central: M.Q., M.C.V. y N.M., de ocho, nueve y 
diez años, los tres con patología en sistema nervioso central, que recibieron tratamiento el lunes 30, pero 
desde ese día hasta el lunes de la semana siguiente, 7 de junio, no recibieron ningún tipo de tratamiento. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Cuál puede ser la consecuencia de la interrupción del tratamiento en 
estos pacientes, fundamentalmente los que pasaron de lunes a lunes sin recibir el tratamiento? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Las consecuencias son difíciles de establecer puntualmente porque 
cada paciente es diferente, cada uno iba en un período diferente y llevaba acumulada distinta cantidad 
de dosis de tratamiento. Realmente, para cada uno se necesitaría un técnico para que saber qué riesgo 
tiene. 


Lo que nosotros decimos y sostenemos en base a estudios internacionales -no es el doctor Castillo que lo 
dice- sobre la patología que tenían estos tres chicos, que son casos de méduloblastomas los tres, o sea, 
tumores primitivos neuroectodérmicos -es el nombre genérico con el que se le conoce médicamente- es que 
la suspensión por períodos de una semana en este tipo de tratamientos baja la sobrevida de los chicos con esta 
patología. Esto es bibliografía internacional publicada en forma relativamente reciente, tanto a nivel europeo 
como americano. 


SEÑOR BIANCHI.- Muchas gracias por haber concurrido a la Comisión. 


¿Usted ha traído esa bibliografía? ¿Nos puede ilustrar o, por lo menos, dar alguna documentación -si no es 
muy extensa- para ser fotocopiada para la Comisión? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Tengo copias originales de trabajos. No sé si corresponde que haga 
referencia a un pequeño sumario. 


SEÑOR BIANCHI.- Sería mejor. 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Son dos trabajos científicos de alguna manera mayores. 


SEÑOR BIANCHI.- Sería bueno que dijera a quién pertenecen. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Hay trabajos científicos que se publican en revistas menores que 
son arbitrados y serios, y otros que se consideran trabajos mayores dentro de todas las especialidades 
de la oncología, que solamente llegan a algunos "journales'' o a algunas revistas médicas si realmente 
impactan en cuanto a lo que dicen y si el conocimiento científico que se desprende de ellos va a ser de 
impacto en la comunidad médica. 


Uno de los trabajos fue publicado en el Journal of Technical Oncology que es la revista de oncología médica 
más importante del mundo; es el órgano oficial de la Asociación Americana de Oncología Clínica. Se trata de 
un estudio cuyo objetivo es saber si el méduloblastoma es mejor tratarlo con radioterapia solo o con 
radioterapia más quimioterapia. Es un estudio cooperativo en el que participan muchos países del mundo y es 
auspiciado por la Sociedad Internacional de Oncología Pediátrica y por el Grupo Cooperativo de Cáncer de 
Niños del Reino Unido. Se realiza con pacientes del mundo desarrollado; unos pacientes reciben solo 
radioterapia y otros reciben radioterapia más quimioterapia. O sea, el objetivo principal del estudio es saber si 
hacer radioterapia solo es mejor o peor que hacer radioterapia más quimioterapia. Y el objetivo secundario es 
evaluar si las dilaciones del período en que debe administrarse la radioterapia afecta o no afecta la sobrevida 
de los chicos. Es un estudio cooperativo de muchos radioterapeutas y oncólogos de niños, fundamentalmente 
de Europa, pero también participan algunos centros de los Estados Unidos. 


Los resultados demuestran, por primera vez, que la quimioterapia tiene efectos beneficiosos en el tratamiento 
del méduloblastoma y que los resultados mejoran cuando se hace radioterapia. Pero el objetivo secundario 
que se fijó el estudio refiere a que la duración media de la radioterapia fue de cuarenta y ocho días para el 
paciente que recibió quimioterapia más radioterapia, y exactamente el mismo tiempo para los pacientes que 
recibieron solamente radioterapia, 48.1. No hubo diferencia en la duración de la radioterapia en los dos 
brazos de la investigación. La duración posible más corta de la radioterapia fue completada entre cuarenta y 
cinco y cuarenta y siete días, dependiendo del día de la semana en que comenzó el tratamiento. 


Los protocolos que nosotros recibimos tienen una recomendación en cuanto a que la radioterapia debe 
terminarse antes de determinado período de tiempo. Este protocolo -que es un protocolo internacional- 
recomienda que la radioterapia debe completarse antes de los cincuenta días. Esto se logró en el mundo 
desarrollado, en el 71.5% de los pacientes. Ciento veintiocho pacientes con patologías iguales a las de los 
nuestros consiguieron hacer la radioterapia antes de ese tiempo. 


Después analiza qué pasó con los pacientes que recibieron radioterapia por más de cincuenta días y los que la 
recibieron por menos de cincuenta días. La sobrevida global a los tres años de los dos grupos fue 84% para 
los pacientes que completaron la radioterapia en menos de cincuenta días y 70% para los pacientes en 
quienes la radioterapia llevó más de cincuenta días. Desde el punto de vista estadístico, esta diferencia fue 
significativa. Estamos hablando de la sobrevida total, o sea que aquí está incluido algún paciente que puede 
haber recaído y todavía estaba vivo a los tres años. 


En cuanto a la sobrevida libre de enfermedad, que son los pacientes que probablemente se curen, tenemos 
que, para los pacientes que completaron la radioterapia en menos de cincuenta días, fue de 78%, y para los 
pacientes que completaron la radioterapia después de cincuenta días, fue, solamente de 53%. Aquí tengo las 
dos curvas: la de sobrevida global y la de sobrevida libre de enfermedad, donde vemos claramente que hay 
una diferencia significativa entre los dos grupos. Una importante conclusión de este estudio es el efecto 
significativo de prolongar los tiempos de la radioterapia. La sobrevida global y la sobrevida libre de 
enfermedad empeoraron en aquellos pacientes cuya radioterapia tomó más de cincuenta días en ser 
administrada. Este factor fue significativo en estudios de análisis multivariados estadísticos, no solamente en 
el grupo de la radioterapia, sino también en el grupo que recibió quimioterapia. No es el único estudio que ha 
mostrado evidencia de esta indicación de que prolongar la radioterapia, específicamente en los 
méduloblastomas, resulta en un pronóstico inferior. 


Hay otra serie, que es la que yo traje, que muestra algo similar y también hace referencia a la biología celular 


de este tipo de tumores. Tiene una biología celular de duplicación muy rápida, por lo tanto, es del tipo de 
tumores en los cuales la prolongación de la radioterapia juega en contra de la sobrevida de los pacientes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Esos estudios están hechos en países desarrollados, por lo tanto, los motivos 
de la suspensión de los tratamientos no están vinculados con la rotura de los aparatos. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí. La suspensión siempre es de uno, dos o tres días y puede ser 
por la rotura del aparato o por causas relacionadas con los pacientes. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Así que hay rotura de aparatos. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Hay rotura de aparatos en todo el mundo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Muy bien. Así que el motivo de suspensión ha sido ese, no motivos 
biológicos. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No motivos biológicos. Para ser específico, suspendemos por 
causas médicas, si el paciente no tolera o hay alguna causa específicamente anexa en la salud del 
paciente. O, como sucede en todo el mundo, se rompe el aparato y en uno o dos días se repara. En casi 
ningún lugar del mundo existen dos aparatos gemelos en un mismo centro. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiere decir que el motivo de estas suspensiones es la rotura del aparato. 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- En algunos casos sí. Están consignados los estudios de las causas. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Bien, muchas gracias. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- El segundo es un estudio americano, también muy relevante por lo 
que comprende. El título que tiene es: Méduloblastomas. 


SEÑOR BIANCHI.- Qué fechas tienen esos estudios. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- El del Journal of Technical Oncology es de abril de 2003. Fue 
reproducido en el año 2004, en el Internal Journal of Radition Oncology que es el "journal" de 
consulta de los radioterapeutas. 


El estudio americano es de 1998, específicamente sobre méduloblastoma, no habla de otros tumores. Es 
interesante porque habla del méduloblastoma, la relación entre tiempo y dosis basado en una revisión de 
treinta años. Durante treinta años se evaluó cuáles eran los efectos que tenía el tiempo sobre la dosis cuando 
se hace el tratamiento por méduloblastoma. El propósito del estudio fue comunicar los treinta años de 
experiencia de un centro importante de los Estados Unidos en el tratamiento del méduloblastoma y 
particularmente el efecto de la duración de la radioterapia. La conclusión es que si se usan dosis adecuadas la 
duración del tratamiento de radioterapia afecta significativamente el pronóstico en términos de control de la 
enfermedad en la fosa posterior, y libertad de recaídas. Estas gráficas en lugar de usar cincuenta días hacen el 
corte a los cuarenta y cinco días. Los pacientes que terminaron su radioterapia antes de los cuarenta y cinco 
días tuvieron una sobrevida de un 89%; los pacientes cuyo tratamiento se prolongó más de cuarenta y cinco 
días tuvieron una sobrevida del 68%. La conclusión es que el único factor relacionado con la radioterapia que 
afecta el control de la enfermedad en la fosa posterior -donde generalmente se origina- fue la duración del 
tratamiento de la radiación. Los fallos de tratamientos en la radiación fueron mayores en diez de los trece 
pacientes en los que la radioterapia duró más de cuarenta y cinco días. Hay más detalles técnicos. En las 
conclusiones hay cosas interesantes. El estudio es una serie que revela la mejora significativa en el control 
local de la enfermedad, de las recaídas, cuando la duración del tratamiento radiante es menor a los cuarenta y 
cinco días, asumiendo que las dosis dadas fueran las correctas. Esto sugiere el deseo de minimizar los días de 
dilación entre y durante la radioterapia. A causa de que la duración del tratamiento es un importante factor 
que optimiza los resultados debe tenerse mucho cuidado en respetar las fracciones de esquemas que permitan 
completar exitosamente la radiación, sin interrupciones no deseadas. 


SEÑOR GARCÍA.- Cuando el doctor lee los plazos, de cuarenta y cinco días en un caso y de cincuenta 
en otro, quienes no estamos en la especialidad suponemos que eso habla de que cuando hay un espacio 
en el que no se brinda el tratamiento de radioterapia, no es tan fácil recuperarlo en los días que restan, 
hasta completar esos cuarenta y cinco o cincuenta días. ¿Comprendí bien? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No soy especialista en radioterapia y en esto quiero ser 
absolutamente honesto y sincero. Soy oncólogo pediatra y eso al que me escucha le puede dejar algún 
agujero en mi interpretación. Obviamente, estos trabajos están hechos por radioterapeutas. Ellos 
consideran que compensar los días perdidos, las dilaciones del tratamiento, en muchos sitios 
anatómicos -es una cuestión que se conoce desde hace mucho tiempo-, como en el sistema nervioso 
central, sobre todo en niños, es muy complicado, porque significa aumentar la dosis en un período de 
tiempo mayor. Es muy complicado, porque eso está íntimamente relacionado con los efectos tardíos 


que puede asumir un niño cuando es irradiado con dosis mayores de las que debe recibir. Quiero ser 
muy concreto. La dosis terapéutica que debe recibir un niño es de cinco mil rad y la dosis tóxica que 
provoca efectos tardíos o tempranos de deterioro de la función del sistema nervioso central es muy 
próxima, lo que permite en muy pocos casos compensar lo que se pierde. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Cuál es la dosis tóxica? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Podemos tener toxicidad importante en un niño con una dosis de 
cinco mil quinientos o seis mil rad. 


Estoy tratando de establecer que en otros sitios anatómicos y muy frecuentemente en la radioterapia de 
adultos es muy posible, por reglas físicas y biofísicas conocidas desde hace mucho tiempo, compensar. En el 
sistema nervioso central y en niños las compensaciones son muy complicadas. Esas leyes de compensación, 
que ahora son públicas y quienes estamos en esto las empezamos a conocer, funcionan desde hace muchos 
años y por algo esta gente no pudo compensar en la década del noventa en un tiempo más prolongado. No 
pudo compensar, ya que las diferencias entre toxicidad y el rango terapéutico son muy estrechas en pediatría 
y en el sistema nervioso central. Es más fácil compensar en otros sitios anatómicos que en el sistema 
nervioso central. 


SEÑOR MASEDA.- No soy médico pero estoy escuchando con mucha atención este tema desde que 
comenzó la sesión, porque por sobre todas las cosas -fuera de esta discusión política que se ha 
generado- el fondo de la cuestión es determinar si esta discusión vale para que la tarea que realizan los 
médicos sea la mejor para salvar a los niños que tienen cáncer. En ese ámbito todos tenemos que hacer 
nuestro aporte y me mueve esa situación. 


Usted mencionó como un elemento central el hecho de que las dosis dadas sean las correctas. Nosotros 
escuchamos a la doctora hace un instante hablar sobre la situación del aparato -también lo escuchamos en los 
medios de comunicación- y sobre que podría ser peligroso que se le diera más irradiación de la que el 
paciente necesitaba. Usted, como profesional, como médico vinculado al cáncer y a los niños -aunque no esté 
en radioterapia-, ¿considera que la medida que se tomó -fuera de los temas administrativos en cuanto a que se 
enteró de esta situación por casualidad, lo que es grave y se lo digo con honestidad, por sobre todas las cosas, 
y si usted dice que se enteró de esa forma tengo que creerle- respecto a la suspensión del tratamiento fue la 
adecuada? ¿Qué hubiese hecho usted como médico? ¿Hubiese tomado la misma actitud? ¿Está en 
condiciones de decirme si hay alguna consecuencia sobre estos tres niños a los que se les suspendió el 
tratamiento? ¿Estamos a tiempo de recuperar la salud de esos niños de la forma más constructiva? 


He escuchado muchísimas cosas y a la doctora le han hecho preguntas sobre su vida personal. Yo tenía una 
pregunta para formularle, pero por respeto a lo que significa usted como médico no se la voy a hacer, porque 
forma parte de su vida personal. Me la voy a reservar, a pesar de que si yo se la formulara se podría generar 
una confusión afuera y aparecerían las cámaras de televisión. Lo que me interesa es que me dé una respuesta 
sobre las consecuencias que pueda tener esta situación que se ha dado en el Pereira Rossell con niños que 
están enfermos. No soy de los que les gusta dejar a los niños de rehenes de una situación política. 


Vamos a hablarlo clarito y dije que no soy médico, pero trato de poner los puntos sobre las íes. Por eso le 
pregunto a usted como profesional qué consecuencia puede tener esta situación sobre esos tres chicos de los 
que estamos hablando. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Yo vine como médico y todo mi enredo en este problema está 
derivado exclusivamente por la misma preocupación que usted manifestó. No creo saberlas todas ni 
mucho menos. Al contrario, tuve que hacer consultas para llegar a tener los papeles que tengo acá 
arriba. Inmediatamente después de enterarme de esto empecé a consultar. Fui muy cauto en las 
declaraciones que hice públicamente en cuanto a que no estaba seguro del efecto de estas dilaciones. 
Fui absolutamente honesto porque todavía no sé lo que puede pasar. Lo que sí sé es que al haberse 
dilatado el protocolo terapéutico corrieron un riesgo, pero no soy yo -porque no estoy al frente de los 
aparatos- el que decide si el riesgo de haberlo hecho era mayor que el de haberlo suspendido. Hasta el 
día de hoy no sé exactamente las causas por las que se suspendió el tratamiento: si eran causas 
relacionadas con inseguridad en las dosis administradas en los pacientes, evidentemente, yo no tengo 


ninguna cosa que decir; si fueron causas de temor, por desconocimiento del aparato, creo que habría 
habido mecanismos internos y externos para solucionar el problema con mayor agilidad. Y en el 
Hospital, que conozco mucho porque hace veinticinco años que estoy allí, no hay nadie -en el servicio 
nuestro, en el servicio de radioterapia, en el laboratorio ni en ningún lugar- que no hubiera estado 
dispuesto a colaborar en algo para ver si existía alguna fórmula de agilitar, para que el aparato fuese 
puesto en marcha. 


Con la misma honestidad que le digo al señor Diputado que no lo sé, también digo que me da la sensación - 
esto es un sentimiento interno- de que no se pusieron a tiempo los mecanismos de alarma para que todos 
colaboráramos a efectos de que los aparatos estuvieran marchando como debían antes del tiempo en que lo 
hicieron. 


SEÑOR BIANCHI.- Quisiera saber si todos esos trabajos son con acelerador lineal. 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Todos son con acelerador lineal. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Específicamente quiero saber sobre estos tres chicos que, como decía el 
señor Diputado, es lo que nos preocupa a todos. 


Por supuesto que el doctor Ney Castillo no puede tener la seguridad de qué va a pasar con ellos porque en 
medicina nos manejamos con estadísticas; nadie puede saber -usted lo compartirá- exactamente qué va a 
pasar. Uno se maneja con probabilidades, con porcentajes de curación o de sobrevida. 


¿Nos podría decir cuánto duraba el tratamiento de estos chicos, cuarenta y cinco o cincuenta días? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Nosotros llevamos protocolos de tratamiento que no son hechos en 
Uruguay. El cien por ciento de nuestros niños están afiliados a estudios internacionales, es decir, 
nosotros seguimos los protocolos internacionales. Los plazos de la radioterapia que deben ser 
completados con radioterapia, según nuestro protocolo para este tipo de pacientes, son de cincuenta 
días. 


SEÑOR OLANO LLANO.- ¿Recuerda en qué etapa de los cincuenta días están estos tres chicos? 
Pregunto esto por lo siguiente -soy ginecólogo y de esto no entiendo absolutamente nada; he intentado 
informarme acerca de esto que ha estado sucediendo-: tengo entendido que hay una limitación respecto 
a recuperar tiempos perdidos, y que la única manera es aumentando las dosis, pero no se puede hacer 
indiscriminadamente para cumplir con los plazos pues se afectarían tejidos sanos. Se me ocurre que 
sería más fácil recuperar dosis si la interrupción es en el día dos que si ocurre en el día treinta. 
¿Recuerda en qué etapa del tratamiento estaban estos chicos? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí; uno de los chicos que probablemente se pueda recuperar; es 
MQ, que fue referido a radioterapia a fines de mayo. En cuanto a los otros dos pacientes que 
comenzaron su radioterapia a fines de abril, será muy difícil que puedan hacer una recuperación. Esta 
es una estimación de oncólogo-pediatra, no especialista en radioterapia pero con algún conocimiento 
importante. 


Lo que el señor Diputado trataba de decir es lo que yo repetí antes: en el sistema nervioso central no se puede 
aumentar mucho la dosis. Si el plazo se dispara es muy difícil de compensar, y acá no hay dos bibliotecas. Si 
estos tipos, en estos niveles de atención no pudieron recuperar, es porque no se puede recuperar. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Termino diciendo que una información similar llegó a la Comisión -lo digo 
para que conste en la versión taquigráfica- y fue enviada por la señora Ministra de Salud Pública - 
quien a su vez recibió un informe de la Decana de la Facultad de Medicina, doctora Ana María 
Ferrari- al señor Presidente Asqueta Sóñora. 


Este informe dice algo parecido: "[...] Los pequeños tiempos de interrupción (menores a una semana) 
conllevan necesariamente a ajustes mínimos de la relación dosis tiempo y no a los cambios en las 


expectativas del control de la enfermedad, salvo en las lesiones de cabeza y cuello y cuello uterino donde 
existe alguna dependencia entre el tiempo de tratamiento y la dosis final que también es posible compensar 
radiobiológicamente". 


Creo que este informe está alineado con lo que nos está informando el doctor Ney Castillo. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Es muy parecido porque dado el tiempo de duplicación que tiene 
biológicamente este tipo de tumores -que es muy rápida-, se hace muy difícil compensar, igual que en el 
caso del meduloblastoma. La única diferencia es que en este caso se puede compensar, con dificultades, 
pero se puede; acá la posibilidad de compensar es más difícil, depende de muchos factores, y a veces no 
se puede hacerlo. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Por lo que veo, el profesor Ney Castillo está en conocimiento de este 
informe que hizo la Cátedra de Radioterapia. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Lo recibí minutos antes de ingresar a esta Sala. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Comparte, o no, la forma en que fue redactado el informe de la 
Cátedra? De compartirlo, quisiera saber qué opinión le merece el hecho de que fuera firmado por 
todos los integrantes de la Cátedra. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- ¡Por supuesto! Yo respeto muchísimo, señor Diputado Gallo 
Imperiale, la opinión de la Cátedra de nuestra Facultad de Medicina, que es la madre de todos 
nosotros; no hay ninguna de las cosas que estén escritas acá con la que yo discrepe. Hay cosas que no 
están escritas, cosas complementarias. Yo veo con muchísimo respeto a la Facultad, a los profesores de 
la Facultad, y lo digo porque también pasa en mi especialidad. 


La especialidad de radioterapia pediátrica no existe en Uruguay, y creo que no existe en Latinoamérica; 
obviamente, los niños que se irradian son muchos menos -comparado de mil a uno- con respecto a los que se 
irradian en cualquier centro de radioterapia del mundo. Entonces, es muy difícil en países como el nuestro 
tener especialistas en radioterapia de pediatría. Pero en el mundo desarrollado es una especialidad. 


No discrepo con nada, me parece que está todo bien escrito, y lo compartimos perfectamente, pero no 
comprende todas las situaciones. Tampoco quiere decir que la situación de nuestros pacientes -para ser más 
claro- no esté incluida cuando dice en los tumores de "cabeza y cuello y cuello uterino", que tienen una 
biología similar al meduloblastoma, pero la diferencia es que el meduloblastoma no siempre se puede 
compensar. 


Los tumores del sistema nervioso central no siempre se pueden compensar. La diferencia -voy a repetirlo- 
entre el rango terapéutico y la dosis que provoca toxicidad irreversible en el sistema nervioso central de un 
niño es muy estrecha. A veces se puede compensar y a veces no, y se corre el riesgo de no compensarla 
viendo si es posible curar con lo que se dio, con lo que fue posible dar en determinado plazo. 


SEÑOR BIANCHI.- Creo que podríamos concluir en que la prolongación del tratamiento sí tiene 
consecuencias, según lo que usted dice y lo que se establece en el informe. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Puede tener consecuencias. 


SEÑOR BIANCHI.- Según informaciones que tenemos, Uruguay estaría primero en las estadísticas de 
cura de niños con cáncer en Latinoamérica. ¿Es realmente así? Si lo es, ¿a qué atribuye estos 
resultados que se alcanzan en Uruguay? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Es una cuestión difícil de definir rápidamente, pero es así: 
Uruguay tiene los mejores índices de curación en Latinoamérica, desde México hasta Tierra del Fuego, 
en cáncer por debajo de los quince años. Es más: Uruguay fue el primer país que presentó en esta 
región -comprendiendo también países desarrollados- en revistas arbitradas internacionales la 


incidencia y mortalidad por cáncer en el Uruguay. Nosotros sabemos exactamente la incidencia en el 
cáncer por debajo de los quince años y la evolución de la mortalidad desde 1992 a la fecha. Tenemos los 
mejores índices de sobrevida en cáncer pediátrico en toda Latinoamérica. 


Obviamente, esto es fruto del trabajo que se ha hecho en el Pereira Rossell, donde se atiende al 65% de los 
pacientes con cáncer. Es fruto de la superación que han tenido los elementos de infraestructura y de 
capacitación técnica. Es fruto de la Fundación; todos ustedes saben que la Fundación ha sido algo 
impresionante, que nos ha llenado de satisfacción, orgullo y también de la responsabilidad de retribuir a toda 
la población que nos ha ayudado durante tantos años. Nosotros tenemos la obligación de devolver resultados. 
Hemos publicado recientemente los resultados, y las tasas de curación superan el 40% o 45% que había hace 
quince años; actualmente estamos arriba del 70%. Además, en el Pereira Rossell estamos realizando técnicas 
de altísima complejidad que permiten rescatar niños que de otra manera no podrían ser rescatados. 


Esto es cierto porque, además, el Hospital nos ha permitido y nos permite no sólo utilizar la infraestructura 
que hemos conseguido a través de la Fundación sino acceder a servicios anexos, que funcionan y muy bien. 
Tenemos un Servicio de Cirugía Infantil; contamos con los mejores cirujanos pediatras del país. El block 
quirúrgico del área de niños es el mejor del Uruguay. Tenemos uno de los mejores Servicios de Hemoterapia 
para niños del país. Contamos con un Servicio de Radioterapia. Durante muchos años en el país hubo dos 
aceleradores lineales: uno en una clínica privada y el otro en el Pereira Rossell. Es decir que desde hace ya 
más de diez años nuestros niños y los pacientes no niños tienen el privilegio de contar en un hospital público 
con un acelerador lineal con un similador que nos ha permitido incorporar pacientes en estudios 
internacionales; de otra manera, no hubiera sido posible incorporarlos. Tenemos una Fundación fuerte, 
fantástica, gracias a la gente. Pero nada de esto hubiera sido posible si no hubiéramos contado con los 
distintos Departamentos, que nos han apoyado con buena calificación técnica. 


Quiero extenderme porque, como dijo el señor Diputado, fui Director del Hospital, y el otro día leí con dolor 
-algunas cosas nos corresponde decir, porque llevamos ahí veinticinco años, desde que éramos internos- que 
se descalificaba o, por lo menos, no se calificaba como personalmente creo que debemos calificar lo que 
tenemos en el Hospital. No sólo los Servicios que nombré son los mejores del país -lo digo con honor-; la 
mejor puerta pediátrica que hay en el Uruguay -incluidas las más caras del país- la tenemos nosotros. 


SEÑOR GARCÍA (don Javier).- Es así. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Yo le digo a mi hija, que tiene un hijo que es mi nieto, que si algún 
día tiene algún problema o un accidente en la calle que no lo lleve al Británico, que lo lleve al Pereira 
Rossell, que es la mejor puerta pediátrica del país. 


Tenemos el mejor Servicio de Ortopedia Infantil del país. Contamos con el mejor Servicio de Quemados de 
Niños del país. Tenemos la mejor Área de Cirugía Laparoscópica Ginecológica del país. 


Tenemos y hemos tenido carencias, pero el Hospital pediátrico no es un mal hospital, es un excelente 
hospital, con servicios que jerarquizan la atención médica dentro de un área que es difícil, dentro de un área 
pediátrica que todos sabemos que ha pasado innumerables problemas nutricionales y sociales de los que, 
evidentemente, todos somos contestes. Como me dan la oportunidad y dado que fui durante dos años Director 
del Hospital, no quería dejar de remarcar que también tenemos cosas buenas y que no me corresponden a mí 
en absoluto, no son parte de mí. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Estamos absolutamente de acuerdo; como uruguayos y como 
profesionales todos estamos orgullosos de los resultados que en esta materia Uruguay está obteniendo. 
Además, hay aspectos del Hospital Pereira Rossell a los que se refería el profesor Castillo en los que 
todos acordamos, más allá de las dificultades que han existido en su funcionamiento. 


¿Cree usted, profesor Castillo, que esta circunstancia puntual que se dio en la semana entre el 30 de mayo y 
el 6 de junio, de no reiniciar tratamientos -o suspenderlos, si se quiere-, puede afectar de alguna manera los 
resultados de esta estrategia que en materia de cáncer pueden tener el Servicio y el Uruguay? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No; desde el punto de vista global, sin hablar puntualmente de 
estos tres chicos, pienso que no. Estamos haciendo ya evaluaciones con el doctor Zubizarreta y con la 
doctora Ortega, que nos han asegurado que la parte pediátrica va a funcionar y bien, que no habrá 
ningún problema; inclusive, se han ofrecido a que participemos activamente de las funciones que se 
llevan a cabo en el Departamento. 


Yo aquí vengo como médico, señor Diputado Gallo; creo que usted me conoce un poco. Aspiramos a que 
ojalá mejore; no tenemos otra aspiración. La gente que estaba trabajando vino a ofrecerse porque quiere que 
la cosa siga y, si es posible, que mejore. Así que aquí no hay ninguna otra cosa que pensar. Si hubo errores, 
vamos a tratar de que no se repitan y vamos a caminar todos juntos por la mejor senda. 


SEÑOR BIANCHI.- Como ex Director del Centro Hospitalario Pereira Rossell, ¿qué criterio tuvo en 
cuenta en el nombramiento del doctor José Honorio Leborgne como Jefe del Servicio de Radioterapia 
del Pereira Rossell? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Por lo menos, desde que yo conozco, excepto cuando hubo una 
orden superior, los cargos técnicos siempre fueron designados por los Directores de los hospitales. 
Cuando el doctor Félix Leborgne comunicó que se iba y que, además, se tomaría vacaciones 
prolongadas, obviamente, no había ninguna persona con más credenciales y con más conocimiento de 
lo que sucedía en el Servicio de Radioterapia que el doctor José Honorio Leborgne. Además, valorando 
su presencia diaria en el Hospital durante tantos años y el hecho de que tenían relacionamiento con 
organismos internacionales que apoyaron muchísimo el desarrollo tecnológico y técnico del Servicio de 
Radioterapia, su presencia nos aseguraba la continuidad de muchos proyectos internacionales de los 
que ellos eran los impulsores. Es decir que su capacitación técnica, su eficiencia y su vinculación y 
continuidad en los procesos nos hicieron pensar -no fui el único; esta decisión fue compartida por todo 
el equipo de Dirección- que el sucesor natural era el doctor José Honorio Leborgne. Nosotros le 
propusimos que aceptara si estaba en condiciones y quería hacerlo. Es decir que fue una decisión del 
equipo de Dirección, no exclusivamente del doctor Castillo. Y fue lo que hicimos. 


SEÑOR BIANCHI.- ¿Usted nos confirma que los Directores de los hospitales tienen potestad para 
designar a los Jefes de los Servicios Técnicos? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Absolutamente. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Usted considera que la idoneidad técnica es una condición 
fundamental para determinar que se pueda tener una idoneidad de gestión similar a la técnica? Para 
concretar, cuando se designa a una persona para una función de gestión o de administración en 
medicina, ¿eso tiene que estar directamente vinculado a la idoneidad técnica o a la capacidad de 
gestión que pueda tener? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No voy a hacer ninguna referencia al nombre, pero la respuesta es 
obvia: no siempre los mejores técnicos son los mejores administradores. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Quiero agradecerle especialmente el haber venido. 
¿Cuántos pacientes en tratamiento tiene en este momento? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- En todo el Departamento tenemos alrededor de mil pacientes en 
tratamiento. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Y de esos, ¿solo hay siete en radioterapia? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Es una minoría, afortunadamente, la que es tratada con 
radioterapia. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Usted cree que el tratamiento de cáncer oncológico pediátrico -aunque, en 
realidad, todos- es unipersonal o parte de un equipo? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Es imposible que una persona sola haga, inclusive, la parte de 
quimioterapia o la médica pediátrica. Empezamos a tener éxitos cuando desarrollamos equipos de 
trabajo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Podríamos decir que el "médico tratante" es un conjunto de médicos que se 
conjugan para tratar a un paciente. No habría... 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Hay una cabeza y brazos ejecutores; a veces, más de una cabeza y 
muchos brazos ejecutores. Pero son equipos. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Esa es la respuesta que necesitaba. 
¿Nunca había pasado esto? ¿Nunca se habían interrumpido los tratamientos? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí, eso se da en el mundo; lo consignamos y figura allí. No es un 
hecho que nos sorprenda que se interrumpan los tratamientos durante uno o dos días. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Le sorprendió la extensión? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- La primera sorpresa que tuve -para serte absolutamente honesto- 
es que no se nos comunicara. Me pareció que era algo grave que no se me comunicara a mí o al equipo 
y no me pareció bueno, honestamente, que no se informara en forma adecuada a los pacientes. Se trata 
de pacientes muy especiales. Todos los pacientes son especiales cuando te toca a vos, pero estos son muy 
especiales. Todos los pacientes, incluidos los niños, saben qué patología tienen; están todos informados 
sobre qué consiste el tratamiento, cuáles son los riesgos, cuáles son las posibilidades de vida. La 
relación médico paciente es muy estrecha. Y la gente que trabaja con nuestros pacientes -desde el 
médico de arriba hasta la nurse- realmente tiene una relación de confianza. Esa relación de confianza 
pasa por decirle al paciente, a veces, que se va a morir o que no podemos hacer determinadas cosas, 
con honestidad. Desde el punto de vista de nuestro equipo, lo que acá fracasó fue la comunicación y la 
honestidad hacia el paciente sobre lo que estaba pasando. Los pacientes entienden que el aparato 
puede no estar funcionando, lo que no entienden es que los hagan venir y que no les digan exactamente 
lo que está pasando. Eso no lo entienden y lo asimilan mal y, como te digo, no son pacientes comunes, 
son pacientes en estrés casi constante. Entonces, tenés que manejar reglas o códigos especiales, como 
los pacientes especiales que son. 


Desde mi punto de vista, esos son los aspectos más importantes. 

SEÑOR VEGA LLANES.- El doctor Zubizarreta, ¿estaba antes y está ahora? 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí. 

SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Era el médico tratante o el radioterapeuta... 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Era parte del equipo tratante. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Por qué piensa que cambió de actitud si antes no lo hacía? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No, no cambió de actitud; él... 


Voy a decir las cosas como fueron, como son; para eso me llamaron. 


Él nunca pensó que el aparato no marchaba. Nos dijo que el aparato marchaba, que estaba en buenas 
condiciones y que podía funcionar. Él se tenía fe para que funcionara el jueves o el viernes. Eso fue lo que 
nos comentó. Y nos dijo que podía haber marchado el miércoles. Son conversaciones personales de tres o 
cuatro personas, pero son hechos puntuales que nos consignaron. Por eso el jueves dijimos: "¡Capaz que hoy 
empieza o empieza mañana!". Esa fue la información que nos trasmitió constantemente: que no había 
problemas mayores. Quizás había inseguridad y lo acepto por los argumentos que expusimos cuando el señor 
Diputado nos preguntó, pero no era lo que nos trasmitía el doctor Zubizarreta cuando nos decía que el aparato 
estaba bien y que ese día o al otro lo hacía funcionar. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En semana de carnaval, ¿tenía pacientes en tratamiento? 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Probablemente. 

SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Y sabe que se suspendió toda la semana? 

SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sé que se suspendió toda la semana. 

SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Por qué no pasó nada? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No, pasa con algunas patologías... 


SEÑOR VEGA LLANES.- Perdón. Seguramente formulé mal la pregunta. ¿Por qué no pasó nada 
cuando se suspendió una semana por carnaval y no por estar roto? ¿Sabe lo que pasa? Me gustaría 
estar en un clima de franqueza: lo que usted hizo, nosotros lo hicimos mil veces, en Florida, ¡claro!, en 
donde las repercusiones son, tal vez, menores. Pero lo hicimos siempre, no solo en algunas 
circunstancias. Siempre tuvimos la actitud de defender a los enfermos, antes y ahora, no hay cambio de 
actitud. 


Entonces, si en carnaval se suspende toda la semana porque no se trabaja, uno se pregunta por qué en la 
semana de carnaval que se suspendió no sucedió nada. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Antes que nada quiero decir que soy el mismo. La camiseta que 
tengo es la de los enfermos. Fui el mismo hace veinticinco años cuando me abracé a esta profesión y 
sigo con la misma sangre corriéndome en el cuerpo. 


En cuanto a defender a los pacientes pobres del Hospital, no le doy la derecha a nadie. Nadie ha defendido 
más que yo a ninguno de los pacientes que vienen al Hospital; cuando estuve encargado de Oncología, 
cuando fui el último pichón en Oncología y cuando fui Director del Hospital. Llegaba a las seis de la mañana 
y me iba a las ocho o nueve de la noche y no dejé sábado y domingo de ir al hospital; nunca. Así que en 
defender a los pacientes pobres del hospital, a los niños y a las madres, quejarme cuando había que hacerlo, 
pelearme cuando fui Director por la inacción de alguna gente, llamar la atención y pelearme con colegas sin 
importarme qué votaban, de dónde eran o de dónde venían, te aseguro, Vega, que no te doy la derecha, 
porque me peleé con todos los que me tuve que pelear y me sigo peleando con todos los que me tengo que 
pelear cuando veo que las cosas no están bien. Y para tu tranquilidad, también te tengo que decir que el que 
salió con la noticia en "El Observador" no fue el doctor Castillo. Digo esto porque el doctor Castillo había 
hecho un compromiso con la doctora Silva de mantener las circunstancias dentro del Hospital, como a mí me 
hubiera gustado proceder cuando era Director. El doctor Castillo no hizo la denuncia pública. Recién el 
domingo de noche, después de setenta y dos llamadas que me decían que las autoridades estaban diciendo 
que no pasaba nada cuando yo las enteré de la situación, dije que no se estaban haciendo los tratamientos. Ni 
siquiera denuncié que podía haber riesgos mayores. Para ser honestos, sabía que podía haber riesgos, pero no 
estaba en conocimiento de datos específicos. Además, en virtud de lo que significan los pacientes, no dije que 
iban a tener más riesgos. 


El doctor Castillo hizo la denuncia nada más que donde correspondía hacerla. El viernes vi que la cosa no 
marchaba. Señor Diputado Vega: si yo no hubiera hecho la denuncia a las autoridades del hospital, no sé 
cuánto tiempo más hubieran tardado en conseguir el físico y en poner en marcha el aparato. Hice la denuncia 


donde correspondía; no la hice en la prensa. Recién el domingo de noche, después de que me llamaron todo 
el sábado y todo el domingo -el señor Diputado sabe mejor que yo cómo es esto-, dije que los tratamientos no 
se habían hecho. Lo hice porque no hubo reciprocidad. Cuando fui Director del Hospital y robaron un niño, 
dije que yo tenía la culpa. Entonces, era tan fácil como eso. En aquel momento me sentí horrible y estuve sin 
dormir. Digo esto porque leí que yo había dormido tranquilo. No hubiera dormido tranquilo si las cosas no 
estuvieran bien. ¿Sabe qué, señor Diputado? Yo duermo tranquilo todos los días desde hace veinticinco años: 
cuando las cosas estuvieron mal, cuando estuvieron regular y cuando estuvieron bien, porque me voy a mi 
casa con la conciencia tranquila. Algunas veces me voy triste y, otras, contento, pero siempre duermo 
tranquilo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Y en carnaval? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Dormí tranquilo porque peleé para que esa semana no se 
suspendieran los tratamientos, tal como lo hice ahora. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿No lo logró? 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No lo logré. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- El doctor Castillo es médico oncólogo pediátrico y hace indicaciones 
de radioterapia. Puede hacer indicaciones a pacientes internados o ambulatorios. La pregunta es si 
cuando usted hace una indicación de radioterapia a un chico, es habitual que lo controle al término del 
tratamiento. Por lógica, en caso de existir complicaciones durante ese período, debe controlarlo, pero 
cuando se hace un tratamiento de radioterapia, ¿es habitual que el paciente vuelva para ser 
controlado? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Quiero dejar establecido que a veces hacemos tratamientos 
concomitantes de quimio y de radioterapia. Entonces, vemos al paciente aunque esté en radioterapia. 
Hay pacientes, como estos, que solo van a radioterapia y vuelven cuando termina el tratamiento. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Es decir que puede suceder que cuando hay dificultades de este tipo 
usted se entere. Pienso que no necesariamente debe ser avisado formalmente porque cuando las causas 
son como en este caso problemas en el aparato, la responsabilidad de quien está al frente es resolver lo 
más rápido posible. 


De todas maneras y sin tener en cuenta lo que dijo el doctor Zubizarreta en el sentido de que el aparato tenía 
dificultades, si le informaran que el aparato tiene problemas de calibración, ¿cómo valoraría usted el 
perjuicio que podría ocasionar en un paciente un acelerador lineal con problemas de calibración con relación 
al que podría generar una corta suspensión de cuatro días? ¿Qué decisión tomaría? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Obviamente, si los riesgos van a ser mayores que los beneficios, no 
haría la radioterapia. Si la doctora encargada tenía dudas sobre el funcionamiento del aparato y, en 
particular, sobre la dosis que este podía administrar, obviamente, los riesgos son mayores que los 
beneficios. La radioterapia es muy delicada; en la cabeza es más delicada y en la cabeza de un niño es 
tres veces más delicada. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Estamos tratando de desentrañar cómo sucedieron los hechos que 
dieron lugar a la suspensión. Por ello llamamos a la doctora Tasende, quien nos informó al respecto. 
Nos dijo -no tengo por qué no creerle- que puso en marcha rápidamente los mecanismos que 
consideraba correctos en estos casos. Había dificultades con el técnico y la doctora Tasende nos dijo 
que ese relacionamiento laboral se consiguió rápidamente. Me llama la atención este punto porque 
usted dijo que a mitad de semana todavía no había técnico. La información que tenemos es que el 
técnico, el licenciado Píriz, se puso en contacto con el aparato rápidamente y que constataron dos 
situaciones. Una tiene que ver con el software del aparato y dio lugar a que la Directora del Hospital 
llamara a la empresa Tera Ingenieros para encontrar la causa de esa situación. Aparentemente, en 
otras oportunidades esto ya había ocurrido. Según lo que manifestó la doctora Tasende, el licenciado 


Píriz se puso en contacto con el aparato y tuvo dificultades en la calibración. Como ella explicó, la 
calibración puede ser muy rápida, por ejemplo, en una hora, o puede que no se logre. Aparentemente, 
no se logró la calibración y eso fue lo que motivó las prórrogas. Desde nuestro punto de vista la 
responsabilidad de quien estaba al frente del servicio se puso en marcha y esa dificultad fue la que dio 
lugar a esos tres o cuatro días de suspensión. 


Si eso es así -me remito a la respuesta del doctor Castillo-, es evidente que en determinadas circunstancias 
una duda en la calibración del aparato -hay bibliografía internacional que indica que cuando se dosifica en 
exceso hay complicaciones- puede determinar la suspensión del tratamiento. 


Por otro lado, usted me decía que una de las dificultades que vio fue el hecho de que no se hubiera informado 
a los pacientes. Tengo la información de que cuando los pacientes fueron a hacerse el tratamiento, se les hizo 
la comunicación. Las fechas estaban determinadas, los pacientes vinieron y no se les hizo el tratamiento; se 
les dijo que el aparato estaba con dificultades. Pregunto: ¿usted considera que esa información no era 
suficiente? ¿Usted cree que habría que haber ampliado la información? 


(Interrupción del señor Ney Castillo) 


Los pacientes acceden, no les hacen el tratamiento y se les dice que no se les puede hacer. Esa es 
una información. ¿Usted considera que esa información es insuficiente? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- La comunicación no fue realizada directamente por los médicos, 
sino por auxiliares. No fue interpretada como verídica. 


Además, si había una expectativa de que pronto se solucionaría -quizás era así, porque el doctor Zubizarreta 
me había dicho que el aparato funcionaría el jueves o el viernes-, si esa expectativa era cierta, estaba bien que 
se hiciera concurrir a los pacientes todos los días; pero si había una expectativa de que el aparato no iba a 
funcionar pronto, porque efectivamente estaba roto o porque un problema técnico lo impediría, primero, se 
nos tendría que haber comunicado a nosotros y, segundo, se tendría que haber dado la información precisa de 
cuándo funcionaría el aparato. 


Además, tengo el sentimiento -es un sentimiento, no lo puedo objetivar- de que si yo no hubiera hablado el 
viernes, no sé cuánto tiempo habría pasado para que se solucionara -hablo desde mi jerarquía-, porque el 
Director del Hospital no estaba enterado, la Directora del Hospital de niños no estaba enterada; había todo un 
escalón jerárquico que no estaba enterado de que el aparato no estaba funcionando. Cuando llamé, el doctor 
Tomassina no estaba enterado. Yo hablé con la doctora Silva el viernes. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- ¿Usted presupone que habría irresponsabilidad de la Directora 
administrativa del Instituto de Radioterapia de postergar la solución del problema a los efectos de que 
no se reinstalara el tratamiento? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No; lo que quiero aclarar, para que quede muy claro... 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Perdón: usted dijo que era un sentimiento, pero ese sentimiento 
evidentemente apunta a tratar de demostrar que la cosa no se habría resuelto y que esto habría 
persistido. Entonces, yo tengo que partir de la base de que usted presupone. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Creo que está bien lo que dice el señor Diputado Gallo Imperiale, 
y no está mal lo que yo digo. 


Yo soy jefe de un servicio. Cuando hay un problema en mi servicio y no lo puedo resolver, o me insume más 
tiempo del que debería, lo comunico a la jerarquía. Si la jerarquía del hospital, después de cuatro días de no 
marchar un aparato clave, no lo sabía, algo no estaba funcionando bien. Yo no sé qué es, porque no participo 
de ese sistema jerárquico, no formo parte de la información, pero la Dirección del Hospital Pereira Rossell, 
no tenía información al viernes al mediodía de que no estaba funcionando el aparato. Todo lo demás, es 
subjetivo; esos son hechos objetivos. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- La información que hoy nos dio la doctora Tasende es que había 
habido una comunicación informal a la Directora del Hospital. Informal; no fue una comunicación 
formal, por nota. Ella le comentó la situación que se estaba dando; esa es la versión de la doctora 
Tasende. Lo digo a efectos de que conste en la versión taquigráfica, porque toda esta información debe 
quedar objetivada, a los efectos de hacer luego el análisis que corresponda. 


SEÑOR OLANO LLANO.- Queda absolutamente claro que entre tratar a los niños con un aparato 
inseguro y no tratarlos, obviamente es mejor no tratarlos. La pregunta es: ¿usted cree que esta 
situación ameritaba que estos niños fueran tratados en otro lugar o que se contratara un servicio 
externo? Le pregunto como técnico, como Director de un servicio y como gestor que ha sido. Es obvio 
que ante el aparato roto y nada, mejor nada. Ahora, ¿usted cree que esta situación ameritaba que se 
hubiera buscado otro camino, por ejemplo, trasladarlos al Instituto Nacional de Oncología? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- La pregunta es más técnica de lo que puedo responder. El 
acelerador lineal del que dispone el Instituto Nacional de Oncología no es igual al nuestro. De todas 
maneras, el doctor Zubizarreta me dijo que si el día jueves no lo resolvía en el Hospital Pereira Rossell, 
lo resolvía el viernes en el INDO. Por lo tanto, esa es una pregunta que trasladaría a los 
radioterapeutas, en cuanto a si sería técnicamente posible -porque no son aparatos gemelos- tratar en 
el Hospital Pereira Rossell igual que en el Instituto Nacional de Oncología. No es una pregunta que 
tenga la capacidad técnica de responder. 


SEÑOR OLANO LLANO.- La pregunta no consistía en si los aparatos eran gemelos o era posible 
tratarlos en el Instituto Nacional de Oncología. Entreveré la pelota, porque puse como ejemplo al 
Instituto Nacional de Oncología. Pregunto si, a su entender, esta situación no habría ameritado la 
búsqueda de otro aparato o de otra alternativa que permitiera realizar el tratamiento. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Eso fue lo que me dijo a mí el doctor Zubizarreta el día jueves: 
que si no lo resolvía el jueves o viernes en el Hospital, lo resolvería el viernes en el Instituto Nacional de 
Oncología. Ahora, excede mi conocimiento técnico si eso es posible o no, porque no son aparatos 
gemelos. Él dijo que sí era posible, pero yo no puedo asegurarlo. 


SEÑOR VEGA LLANES.- En el informe de la Cátedra de Radioterapia se dice que la posible 
derivación de un paciente en tratamiento de un equipo a otro y, aun más, a un equipo fuera del 
servicio, significa no solo una nueva replanificación de la técnica del tratamiento, sino una 
replanificación de la dosimetría, agregando a esto el cambio de responsable técnico. Para todos los que 
somos médicos, me parece que nadie acepta indicaciones de otro. Nadie; ninguno de nosotros está 
armado con la amplitud necesaria como para que otro te diga "Hacé esto", y uno va y lo hace. Creo 
que es razonable. ¿Usted lo comparte? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí, es lo mismo que me preguntó el señor Diputado Olano Llano. 
Creo que fundamentalmente va más allá de aceptar la indicación de otro; pasa por si el aparato, que 
no es gemelo, concibe la misma indicación y los mismos parámetros técnicos que concebía el otro. Me 
parece que pasa por ahí. Honestamente, yo no soy el técnico para responderlo. En general, es difícil. 
SEÑOR VEGA LLANES.- Doctor: creí entender que usted no hizo la denuncia pública. 

SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- ¿Qué quiere decir denuncia pública? 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Usted no fue el que hizo la denuncia? Dijo: "Yo no fui el que...". 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Sí; no sabía qué era denuncia pública. 
Yo hice un compromiso con la doctora Silva de que iba a manejar las cosas internamente en el Hospital. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Entonces, ¿quién la hizo? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Yo no la hice ni ninguno de mi departamento de Oncología 
Pediátrica hizo la denuncia en el diario "El Observador", que fue la noticia que salió el día sábado en 
la prensa. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Apelando a esta cuestión de franqueza, ¿usted tuvo reuniones con actores 
políticos antes o después? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Ninguna. 

SEÑOR VEGA LLANES.- ¿En la Federación Uruguaya de Básquetbol no tuvo? 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Después de los hechos. 

SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Tuvo reuniones? 

SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Después de los hechos; antes, nunca. 
SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Tuvo reuniones con actores políticos? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Tuve. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Los protocolos de tratamiento en radioterapia se agregan a la historia 
clínica habitual que usted maneja? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- No, nuestra historia clínica no consta en los protocolos de 
radioterapia. Los protocolos de radioterapia figuran en el Servicio de Radioterapia. Cuando termina la 
radioterapia, ellos nos mandan los campos irradiados, las dosis y el período de irradiación. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Cuando usted fue Director del Centro Hospitalario Pereira Rossell, ¿en el 
Servicio de Radioterapia había historias separadas de las historias que se manejaban habitualmente en 
el Hospital? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.)- Sí. El Servicio de Radioterapia tiene historias separadas del resto 
del Hospital. Es decir que es un Servicio que desde el punto de vista técnico funciona en forma 
autónoma. 


SEÑOR VEGA LLANES.- No solo el Servicio de Radioterapia sino también el de Radiodiagnóstico. 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Eso no lo puedo precisar. 


Como ex Director del Centro Hospitalario Pereira Rossell, puedo decir que el Servicio de Radioterapia recibe 
derivaciones de todo el país, para ser irradiados. Por ejemplo, alguno de los pacientes que recibe son de sexo 
masculino, siendo un Hospital fundamentalmente de niños y de mujeres. Es decir que de poco vale tener una 
historia centralizada de un hombre, cuando a lo único que viene es a recibir radioterapia. 


De todas maneras, el hecho de que figure una historia centralizada es un punto a corregir dentro del 
funcionamiento del Hospital. Nosotros mismos no tenemos historias centralizadas; todos nuestros pacientes 
entran por Admisión del Hospital, pero después su historia está centralizada en nuestro Servicio, con la 
diferencia que nosotros tenemos personal con archivo que permite abrirla las veinticuatro horas del día todos 
los días de la semana. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Usted estaba informado -o supo, o tiene alguna noción- de que en el Servicio 
del doctor Félix Leborgne se atendieran pacientes mutuales? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Hubo un paciente mutual referido por quien habla, que se atendió 
en forma absolutamente gratuita porque la indicación de la radioterapia incluía acelerador lineal y la 
mutualista a la que pertenecía refería con exclusividad esa patología a un servicio privado que no tenía 
acelerador lineal. Personalmente, planteé si existía la posibilidad de que se atendiera gratuitamente 
allí, a lo cual los doctores Leborgne accedieron. El nombre del paciente es Andrés González y es el caso 
que yo conozco. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Hubo algún paciente puntual del Hospital Italiano? 
SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Si hubo, lo desconozco totalmente. 


SEÑOR VEGA LLANES.- ¿Ellos tenían alguna forma de adquirir algún tipo de insumo sin pasar por 
los procedimientos normales? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Le voy a decir al señor Diputado lo que yo sé y seguramente se va 
a quedar sorprendido. Hay poca gente que haya puesto tanto dinero en el Hospital como los doctores 
Leborgne. 


Siendo yo Director, un día, en plena crisis, teníamos que cumplir con una contrapartida nacional de decenas 
de miles de dólares, para que el simulador que ahora tenemos pudiera ser donado por la Comisión 
Internacional de Energía Atómica. Yo hablé al Ministerio de Salud Pública y no había dinero; el Ministerio de 
Economía y Finanzas no se lo podía facilitar, era el peor momento del país. A la semana vino el doctor Félix 
Leborgne con su señora y un escribano y donaron el dinero, decenas de miles de dólares, para que el 
simulador pudiera ser trasladado al Hospital. Además, me consta -aunque nunca vi un papel- que pusieron 
mucho dinero para complementar sueldos o directamente pagarlos. Como dije las cosas antes, las digo ahora: 
mientras fui Director luché para que se regularizaran algunos puestos y nunca conseguí que se nos dieran 
para poder complementar el Servicio de Radioterapia. En el Gobierno anterior nunca conseguimos que se nos 
facilitaran puestos de trabajo. Lo que hacían los doctores Leborgne era pagar a gente para poder atender a los 
pacientes lo mejor posible. En mis dos años de Director y cerca de quince trabajando en el Hospital, nunca vi 
nada que me inspirara más que agradecimiento y reconocimiento a la labor que los doctores Leborgne 
desempeñaron allí. 


Es más: cuando alguna vez les pedí que nos hicieran en el Hospital Italiano algunas tomografías, ya que el 
tomógrafo que estaba licitado por el Centro Hospitalario Pereira Rossell no marchaba, las hicieron gratis 
porque no querían que ello significara algún tipo de relacionamiento equivocado 


Honestamente, yo creo que tendríamos que haber hecho un homenaje a los doctores Leborgne cuando se 
fueron. 


Quiero aclarar algo más. Como dije antes -para que no se mezclen las cosas-, quienes trabajamos en el 
Departamento de Oncología de niños, comercialmente no significamos nada en el área de la Radioterapia; 
derivaremos cinco pacientes por año a la práctica privada. Es decir que ni siquiera tenemos relaciones 
comerciales y muy escasas relaciones profesionales con todos los radioterapeutas, porque los pacientes que 
se irradian en pediatría son una minoría, realmente una minoría. Es decir que todo lo que digo es desde el 
punto de vista profesional, ya que ni siquiera tengo una amistad personal con ellos y por la manera de ser de 
cada uno de nosotros, somos distantes. Lo que estoy diciendo es lo que palpo después de muchos años de 
trabajar allí, honestamente. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Así como hoy hablábamos de que una cosa es idoneidad profesional y 
otra idoneidad de gestión, yo creo que acá también hay que hacer alguna reflexión porque no estamos 
dudando de lo que significaron los profesores Leborgne en el sentido solidario y generoso, que eso es 
así. Eso es así. Pero yo le pregunto al doctor Castillo si como Director de un Hospital considera que 
puedan existir Servicios que se manejen autónomamente, sin referir a la Dirección todo lo que significa 
el funcionamiento en todos los aspectos, y que se puedan resolver individualmente problemas como si 
el Servicio -el que fuere- estuviera fuera de lo que es la propia organización. Si realmente se pudiera 
confirmar que hubiera autonomía y no información -se trata de una presuposición; para eso existe, 
creo que es uno de los motivos por los cuales el Ministerio de Salud Pública ha decidido realizar una 


auditoría de gestión y una auditoría contable y me parece que está bien-, aunque puede ser que los 
resultados sean negativos, como Director de un Hospital ¿usted considera que esa es la organización 
que debe admitirse o cree que realmente tiene que haber una referencia permanente a todo lo que 
sucediera dentro del Servicio? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Como usted dijo, yo creo que ahí existía, por ejemplo, el sistema 
de las historias clínicas que no eran compartidas con el resto del Hospital, lo que probablemente -y sin 
probablemente- es una mala gestión dentro del Hospital en cuanto a que las historias eran 
centralizadas allí, cosa que sucedió durante muchísimos años con muchos Departamentos del Hospital 
y poco a poco, con el tiempo, se fue centralizando. ¿Por qué esas historias nunca se centralizaron? 
Quizás sea una responsabilidad compartida entre las sucesivas Direcciones -entre las que me incluyo- y 
el Servicio del doctor Leborgne. En cuanto al resto de los cuestionamientos de función, casi siempre -o 
siempre- fui informado por los doctores Leborgne, que eran visitantes asiduos de la Dirección, por 
quejas, por cosas que no andaban bien, por reclamos de puestos técnicos y no técnicos para el Servicio. 
Reitero, eran visitas frecuentes a la Dirección del Hospital. Muchas veces, nosotros no teníamos 
respuestas para esas demandas y las soluciones las encontraban ellos. Probablemente fuera 
responsabilidad mía, de mis antecesores o de los Ministros de turno, pero no creo que fuera una falla 
de ellos -lo digo con honestidad- que el Servicio funcionara de esa manera. Los doctores Leborgne 
resolvían problemas que el Estado no les resolvía. Esto es así; por lo menos fue lo que yo viví. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- En este caso, los profesores Leborgne, toman decisiones por sí 
mismos, que muchas veces pueden estar bien. El problema es que, al tomar las decisiones, puede haber 
errores, y cuando los hay, son individuales, en un Servicio que tiene otras responsabilidades. Si se 
hubiera dado la situación de que los doctores Leborgne hubieran tomado una decisión errónea -porque 
es humano, pueden equivocarse-, y ese error hubiera dado lugar, por ejemplo, a una circunstancia 
como se dio, diríamos que es una situación irregular. No se puede tomar decisiones para resolver 
problemas o carencias, aunque la mayoría de las veces estén bien tomadas, porque en un Servicio 
público da la impresión de que no es el manejo más adecuado. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Termino, si usted me lo permite. 
SEÑOR PRESIDENTE.- Es su derecho. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Sí, a veces abusamos de los derechos. 


Quiero agradecer su presencia. A través de algunos pacientes y amigos que trabajan en la Peluffo Giguens en 
mi pueblo, tenía una muy buena visión suya, y me voy con la misma sensación, lo cual me gratifica. 


Creo que usted, el Parlamento y mucha gente -sobre todo los niños-, fueron presa de lo que yo calificaría 
como de aves de rapiña política, o de operación política. Esto pasó antes y usted lo sabe, no se lo tengo que 
decir. En otras ocasiones no se generó el escándalo que se provocó ahora. 


Espero que en el futuro tengamos los oídos abiertos para poder resolver estos problemas. Porque, siendo 
franco, el sistema político, en estos meses que llevo en el Parlamento, me tiene preocupado. La sensibilidad 
aparece excepto cuando hay que votar presupuestos. Tres niños son muy importantes si tienen tumores 
cerebrales, pero no son tanto si lo que tienen es hambre, miseria, etcétera. Estamos inmersos en un sistema 
político acostumbrado a talentear, a hablar de lo que no se sabe, a opinar cuando no se debe. Creo que se 
cometieron errores de Dirección, de Salud Pública, de comunicación y pienso que usted fue presa de un 
operativo político. Pero tengo la buena impresión de que usted actuó honestamente, tal como yo creía que lo 
iba a hacer. Lamento que de este episodio salga manchado usted, al igual que los doctores Leborgne y todos 
nosotros. 


Respeto mucho a los doctores Leborgne, a pesar de que me querían robar los pacientes que les mandaba, 
afectados por cáncer de mama, pero nunca lo lograron, porque en Florida era imposible que lo hicieran. 
Inclusive, esto motivó una llamada a José Honorio, expresándole que si quería saber la evolución de los 
pacientes, nosotros le mandábamos los datos por escrito. 


Me parece que lo que debería hacer la Comisión de Salud Pública es ponerse a trabajar para encontrar 
soluciones a estos temas y tratar de alejar las cámaras de televisión y acercar las lucecitas que nos permiten 
leer y estudiar cosas para poder resolver estos problemas. 


Agradezco profundamente su presencia, y me alegro de llevarme la misma impresión que tenía de usted 
antes. 


SEÑOR GARCÍA DUCHINI.- ¿Está usted en conocimiento del nuevo programa de cáncer que el 
Gobierno ha anunciado? 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Hace un mes y medio teníamos una inquietud, compartida con el 
resto del grupo, por un grupo etáreo que está tradicionalmente desatendido, que es el de los pacientes 
con cáncer de entre quince y treinta años. Por una cantidad de circunstancias técnicas y de 
funcionamiento tradicional de la oncología en el país, este grupo es tierra de nadie. Generalmente nos 
dedicamos más a los adultos mayores y, fundamentalmente, a los niños. Ese grupo etáreo al que me 
refería está absolutamente desprotegido. Es muy numeroso, duplica las patologías por debajo de los 
quince años y la tasa de mortalidad es alarmantemente alta. 


Entonces, me comuniqué con el profesor Musé, y le planteé la necesidad de crear un programa -Chile estaba 
trabajando en algún programa- y le dije que si estaba trabajando a ese respecto nos interesaba el desarrollo 
específico del área a la que recién me refería. Al otro día me llamó por teléfono, me dijo que le había gustado 
mucho la idea y que teníamos que ponernos de acuerdo en cómo orquestarla. También me informó que estaba 
trabajando en un proyecto de un programa nacional de cáncer y que me iba a comunicar cualquier novedad 
que tuviera. Este es todo el conocimiento que tengo sobre el tema. 


SEÑOR GARCÍA DUCHINI.- Así que hasta el momento no ha sido consultado ni informado. 


Quiero agregar que si hay alguien que de este episodio salió engrandecido por su calidad profesional, ha sido 
usted. Voy a usar el mismo calificativo que usé cuando vino la Ministra, usted ha sido agredido en forma 
desubicada al quererlo involucrar en una intencionalidad llevada adelante por usted. Independientemente de 
lo que piense cada uno de nosotros desde el punto de vista religioso, político, o el que fuere, nada puede 
llevar a desconocer la entrega que se tiene para la profesión que uno abraza y, sobre todo, en una especialidad 
como la que usted ejerce, que quizás sea la más particular de todas. En nombre mío propio -porque me hago 
responsable de mis palabras- aunque no tengo dudas de que mis compañeros piensan como yo, quiero señalar 
que nos alegra profundamente que el Uruguay haya reconocido -sabemos que estos temas no son fáciles pero 
hay que abordarlos- su calidad profesional y su entrega al cumplimiento de un deber profesional que 
debemos tener todos pero en especial usted que es quien está al frente de este equipo humano que ha logrado 
éxitos tan importantes. 


Quiero agradecerle que haya cumplido con ese deber profesional y al mismo tiempo trasmitirle la alegría de 
que si hay alguien que ha sido reconocido por el Uruguay entero respecto a este episodio ha sido usted. 


SEÑOR ESPINOSA.- Al igual que el señor Diputado García, quiero agradecerle. A fin de que quede 
constancia en la versión taquigráfica, quiero decir que nadie hoy por hoy -independientemente de las 
respetuosas opiniones que aquí se han vertido- va a manchar su trayectoria ni su persona por ningún 
tipo de cuestionamientos. Creo que el humanismo, la trayectoria y el profesionalismo que usted, así 
como los hermanos Leborgne, han demostrado han calado muy hondo en la opinión pública como para 
que yo pueda profundizar en detalles. 


Uno pretende estar en estas instancias con la mayor de las serenidades, porque ese es nuestro espíritu, es 
decir, el de ser una oposición constructiva, respetuosa. A la opinión pública le ha llegado este caso a lo más 
hondo, porque se trata de una enfermedad complicada a la que se le han interrumpido los tratamientos. Por lo 
tanto, es feo cuando se traduce por ahí que hay en este esquema una operación política. ¿Sabe por qué es feo, 
doctor Castillo? Porque uno intenta en el respeto, en el silencio y en la serenidad de espíritu seguir con 
atención la línea de esta visita suya a esta Comisión. Además, me gustaría manifestar que quien introduce la 
temática de la operativa política es la propia Ministra, al expresar a los medios de prensa: "es muy triste que 
haya una operación política en esta situación y si hay un responsable es quien no coordinó con el Instituto de 


Oncología o con el Clínicas para que los niños fueran tratados en tiempo y forma". En tal sentido, 
responsabilizó al director de Oncología del nosocomio, Ney Castillo. Afirmó además, que los niños no fueron 
trasladados porque el doctor Ney Castillo no lo permitió y que esa situación se está investigando en esta 
jornada. Paralelamente, la jerarca indicó que "se está utilizando malamente a los niños afectados y a sus 
familias". 


Puede quedarse tranquilo doctor Castillo que esa palabra, esa inducción, esa introducción a la arena política, 
no es el pueblo uruguayo quien la introdujo sino la propia Ministra. 


SEÑOR GALLO IMPERIALE.- Quiero agradecer la presencia del doctor Castillo -al igual que lo 
hicimos con la doctora Tasende-, así como la objetividad de sus respuestas. Esa objetividad de sus 
respuestas nos va a dar a todos y a mí personalmente -después de que analicemos lo que hemos 
escuchado en la tarde de hoy- la posibilidad de analizar con objetividad el tema. Realmente, esas 
respuestas avalan, por lo menos para nosotros, algunas respuestas que ya teníamos con respecto a este 
tema. Reitero que de sus respuestas surge la reafirmación de las mismas. Esa objetividad que usted ha 
planteado es de enorme valor y estamos contentos de que se haya propuesto que usted concurriera, al 
igual que la doctora Tasende, porque esa es la manera que tenemos los parlamentarios de saber de 
primera mano cómo son los hechos para después tomar determinaciones. 


Voy a hacer un comentario final. Es la tercera Legislatura que integro la Comisión de Salud Pública y 
Asistencia Social. Ha sido característica de esta Comisión -en general la hemos integrado médicos- que, a 
pesar de las diferencias o divergencias estratégicas desde el punto de vista político, siempre haya habido un 
respeto. Ese respeto es una característica que se sigue manteniendo inclusive en esta nueva Legislatura con 
nuevos compañeros. Cuando se intenta que ese respeto se falte, se encauza solo, por la propia dinámica de la 
Comisión. 


Hemos culminado una excelente reunión y le reitero nuestro agradecimiento. 


(Ocupa la Presidencia el señor Representante Gallo Imperiale) 


SEÑOR MASEDA.- Quiero agradecer la presencia del doctor Castillo. Respeto las opiniones y como 
estamos en un ámbito político usted comprenderá que se den opiniones políticas; siempre se busca 
encontrar el contenido político. 


Lo que más me llamó la atención de la experiencia que tuve cuando concurrió la señora Ministra -estuve 
presente hasta las 17 horas y me tuve que retirar-, así como de esta reunión es su actitud profesional. 


Por eso le decía que tenía una pregunta para formularle pero no se la quise hacer, porque su actitud 
profesional me conmovió. Me parece que el camino que usted ha llevado en la vida es muy bueno. En la 
necesidad, en la enfermedad y en la pobreza no puede haber banderas políticos, como muy bien usted dijo. 
No podemos embanderar a los enfermos, a los pobres, a la necesidad o a la miseria. Hay que tener una actitud 
muy constructiva porque la sociedad y el sistema político merecen que tengamos una actitud de ese tipo. 


Lo quiero felicitar y voy a decir unas últimas palabras que quiero que queden en la versión taquigráfica. No 
conocía al doctor Castillo personalmente y tuve la oportunidad de conocerlo hoy. Lo conocía por la actitud 
que tuvo con un niño que se llama Vittorio Torterola Justo, sobre el que hizo un informe al Fondo Nacional 
de Recursos para que viajara a Alemania. Lo conocí por lo que la familia me expresaba de su persona y de su 
actitud solidaria ante una situación de desesperación y desesperanza. 


En cierta medida, su presencia en esta reunión corrobora lo que me habían dicho sobre usted y en nombre de 
esa familia le agradezco todo lo que ha hecho como profesional por ese niño, que creo que ya está en 
Alemania. 


SEÑOR CASTILLO (don Luis A.).- Se imaginan que vine muy nervioso porque no estoy habituado a 
estas cosas, pero también vine tranquilo porque no tengo nada que ocultar de ninguna de las cosas en 
las que he actuado. Actué siempre con responsabilidad, que era lo que quería reivindicar con mi visita 
aquí. Actué responsablemente y no irresponsablemente. Cuando fui Director -cuando entregué el 


mando fueron estas las palabras que dije- integré un equipo de trabajo en el que no sabía qué color era 
cada uno; dije que eso me había complacido y que la única camiseta que me había puesto era la de 
salud pública, que es la que en realidad tengo puesta hoy y no me la voy a sacar. Les agradezco. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la reunión. 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


